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ABSTRAK 
Ummul Waqiah, 2010 
 
HUBUNGAN HYGIENE PERORANGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI 
KECACINGAN PADA PEMULUNG ANAK USIA SEKOLAH DASAR  
DI TPA ANTANG MAKASSAR  
(Pembimbing I: Fatmawaty Mallapiang, Pembimbing II: Wahyuni Sahani) 
 
Penyakit-penyakit infeksi di Indonesia pada umumnya masih cukup tinggi. 
Salah satu penyakit yang insidennya masih tinggi adalah infeksi kecacingan yakni 
cacing usus yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted helminthiasis). Hal ini 
terjadi mengingat bahwa Indonesia adalah negara agraris dengan tingkat sosial 
ekonomi, pengetahuan, keadaan sanitasi lingkungan dan hygiene masyarakat yang 
masih rendah serta beriklim tropis sehingga sangat memungkinkan untuk 
terjadinya infeksi dan penularan kecacingan. Infeksi kecacingan biasanya 
insidennya paling tinggi di pedesaan, daerah kumuh, dan daerah yang padat 
penduduknya. 
Tujuan ini penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
hygiene perorangan dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah 
usia anak sekolah dasar di tempat pembuangan akhir Antang, kota Makassar. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan pendekatan 
case control, dimana variabel hygiene perorangan diteliti dengan menggunakan 
pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini yakni seluruh pemulung 
usia anak sekolah dasar di tempat pembuangan akhir Antang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
kemudian besar sampel minimal diperoleh 30 anak. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah (1) uji laboratorium, (2) kuesioner, (3) lembar 
observasi. Data yang diperoleh dalam penelitian ini dianalisis menggunakan 
rumus statistik uji Chi-square dengan derajat kemaknaan (α= 0,05). 
Berdasarkan analisis Chi-square yakni dengan uji yate’s corrected antara 
variabel kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian infeksi kecacingan 
diperoleh nilai p sebesar 0.006. Uji yate’s corrected juga dilakukan antara variabel 
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan kejadian infeksi kecacingan 
diperoleh nilai p sebesar 0.011. Sedangkan anatar variabel kebersihan kuku 
dengan kejadian infeksi kecacingan digunakan uji fisher exact diperoleh nilai p 
sebesar 0.000. Uji fisher exact antara variabel kebiasaan memakai sarung  tangan 
dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p sebesar 0.004. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut di atas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki, kebiasaan mencuci 
tangan, kebiasaan memotong kuku dan kebiasaan memakai sarung tangan dengan 
kejadian infeksi kecacingan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penyakit-penyakit infeksi di Indonesia pada umumnya masih cukup 
tinggi. Salah satu penyakit yang insidennya masih tinggi adalah infeksi 
kecacingan yakni cacing usus yang ditularkan melalui tanah (soil transmitted 
helminthiasis). Hal ini terjadi mengingat bahwa Indonesia adalah negara 
agraris dengan tingkat sosial ekonomi, pengetahuan, keadaan sanitasi 
lingkungan dan hygiene masyarakat masih rendah serta beriklim tropis 
sehingga sangat memungkinkan untuk terjadinya infeksi dan penularan cacing. 
Ada tiga jenis cacing yang hidup dan berkembang biak sebagai parasit di 
dalam tubuh manusia seperti Ascaris lumbricoides (cacing gelang) hidup dengan 
mengisap sari makanan, Trichuris trichiura (cacing cambuk) selain mengisap sari 
makanan juga mengisap darah, Ancylostoma duodenale dan Necator americanus 
(cacing tambang) hidup dengan mengisap darah saja, sehingga penderita 
cacingan akan kurus, dan kurang gizi, pada gilirannya menjadi mudah lelah, 
malas belajar, daya tangkap menurun bahkan mengalami gangguan pencernaan 
(diare) yang berujung pada rendahnva mutu sumber daya manusia dan merosotnya 
produktivitas (Djamilah, M. 2003). 
Infeksi cacing usus ditularkan melalui tanah yang tercemar, tempat 
tinggal yang tidak saniter, dan cara hidup yang tidak bersih. Infeksi cacing usus 
terdapat luas di seluruh Indonesia yang beriklim tropis, terutama di pedesaan, 
daerah kumuh, dan daerah yang padat penduduknya.  
1 
Infeksi cacing usus merupakan infeksi kronik. Semua umur dapat 
terinfeksi cacing ini namun prevalensi tertinggi terdapat pada anak usia sekolah 
dasar. Tingginya prevalensi kecacingan pada anak usia sekolah dasar 
dibandingkan dengan orang dewasa, disebabkan oleh karena aktivitas anak 
dominan berhubungan dengan tanah serta tidak menjaga kebersihan tangannya. 
Sedangkan pada usia dewasa yang rentan terhadap penyakit ini adalah para 
pekerja yang berhubungan langsung dengan tanah misalnya pekerja 
pertambangan dan pekerja perkebunan.  
 
 
Di dunia pada tahun 2006, sekitar 2 milyar penduduk terinfeksi 
kecacingan, dimana 300 juta diantaranya meninggal dunia. Ascaris 
lumbricoides terdapat di seluruh dunia terutama di daerah tropis dengan suhu panas 
dan sanitasi lingkungan yang jelek. Di negara yang sudah maju angka kejadian 
penyakit ini sangat rendah, misalnya di Eropa Barat hanya 10%, Skandinavia 
3% dan Italia 50%, di daerah pedesaan bagian selatan Amerika Serikat 20-67%. 
Prevalensi yang tinggi ditemukan terutama di negara-negara non-industri 
(negara yang sedang berkembang). 
Di Indonesia pada tahun 2004, prevalensi penyakit kecacingan pada 
semua umur juga masih cukup tinggi yaitu 58,15% yang terdiri dari 30,4% 
Ascaris lumbricoides, 21,25% Trichuris trichiura serta 6,5% Hookworm 
(http:// repository. usu.ac.id/bitstream/123456789/16381/5/Chapter%20I.pdf
Penelitian epidemiologi telah dilakukan hampir di seluruh propinsi di 
Indonesia, terutama pada anak-anak sekolah dan umumnya didapatkan angka 
prevalensi tinggi yang bervariasi. Prevalensi askariasis, trichuriasis, dan infeksi 
). 
2 
cacing tambang pada manusia di propinsi DKI Jakarta adalah 4-91%, 30-100%, 
dan 1-30%; Jawa Barat adalah 20-90%, 46-91%, dan 5-67%; Yogyakarta 
adalah 12-85%, 37-95%, dan 25-77%; Jawa Timur adalah 16-74%, 1-14%, dan 
2-45%; Bali adalah 40-95%, 25-90%, dan 20-70%; NTT adalah 10-75%, 4-
78%, dan 1-29%; Sumatera Utara adalah 46-75%, 65%, dan 20%; Sumatera 
Barat adalah 2-71%, 6-10%, dan 20-36%; Sumatera Selatan adalah 51-78%, 
37%, dan 23%; Kalimantan Selatan adalah 79-80%, 78%, dan 82%; Sulawesi 
Utara adalah 30-72%, 12%, dan 13% (Tjitra, E. dalam www. kalbe. co. id/ 
files/ cdk/ files/ 07_Penelitian-Penelitian Soil di Indonesia. Pdf/ 07_Penelitian-
Penelitian Soil di Indonesia.html). 
Daerah endemi dengan insiden yang tinggi pada Ascaris lumbricoides 
dan Trichuris trichiura salah satunya terdapat di daerah kumuh kota Jakarta. 
Pada umur satu tahun Ascaris lumbricoides dapat ditemukan pada anak 
tersebut yakni 80-100%, untuk Trichuris trichiura angkanya lebih rendah 
sedikit, yaitu 70%. Infeksi Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura sudah 
ditemukan pada bayi yang berumur kurang dari satu tahun. Usia anak termuda 
yang mendapat infeksi Ascaris lumbricoides adalah 16 minggu, sedangkan 
untuk Trichuris trichiura adalah 41 minggu. Ini terjadi di lingkungan tempat 
kelompok anak berdefekasi di saluran air terbuka dan di halaman sekitar rumah 
(door yard infection). Karena kebiasaan seperti defekasi sekitar rumah, makan 
tanpa cuci tangan, bermain-main di tanah di sekitar rumah, maka khususnya 
anak-anak terus menerus mendapatkan reinfeksi (Gandahusada, S. 2006:24). 
 
 
Berdasarkan hasil penelitian Budiyono pada tahun 1996 di TPA 
Jatibarang Semarang, menunjukkan jumlah pemulung yang positif kecacingan 
cacing usus sebanyak 58,23% dari 79 responden yang diperiksa. Dari 
penelitiannya juga menunjukkan adanya hubungan bermakna antara tingkat 
kebersihan tangan, tingkat pemakaian alas kaki, tingkat kebersihan kuku, 
tingkat pemakaian jamban serta tingkat kebersihan kaki dengan infeksi cacing 
usus pada pemulung (Fauziah. 2006).  
Di Makassar penelitian tentang infeksi kecacingan sebelumnya juga 
pernah dilakukan oleh Veny Hadju pada tahun 1996 di daerah pemukiman kumuh, 
dengan hasil bahwa terdapat 92% anak terinfeksi oleh Ascaris dan Trichuris serta 98 
% terinfeksi Hookworm.  
Penelitian Budianto pada tahun 1999 menunjukkan lebih dari 70% 
pemulung terinfeksi cacing dan menemukan adanya hubungan yang bermakna 
antara kebiasaan pemakaian alas kaki, penggunaan sarung tangan, kebiasaan 
mencuci tangan dan potong kuku dengan kejadian infeksi kecacingan pada 
pemulung yang bekerja di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Antang, 
Tamangapa, Makassar. 
Sementara berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Tamangapa, 
kelurahan Tamangapa kecamatan Manggala Kota Makassar, menunjukkan bahwa 
jumlah penderita cacingan pada tahun 2008 yakni mencapai 212 orang 
sedangkan pada tahun 2009 jumlah penderita infeksi kecacingan meningkat 
menjadi 332 orang. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa terjadi pertambahan 
jumlah penderita sebanyak 120 orang (63.85%) dalam satu tahun. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada uraian dan latar belakang di atas penulis bermaksud 
mengetahui apakah ada hubungan hygiene perorangan dengan kejadian infeksi 
kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA Antang, Makassar. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan hygiene 
perorangan dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah 
dasar di TPA Antang, Makassar. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara pemakaian alas kaki dengan kejadian 
infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA Antang, 
Makassar. 
b. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum 
makan dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak usia 
sekolah dasar di TPA Antang, Makassar. 
c. Untuk mengetahui hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian 
infeksi kecacingan  pada pemulung pemulung anak usia sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar. 
d. Untuk mengetahui hubungan antara pemakaian sarung tangan dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA 
Antang, Makassar. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmiah, 
terkhusus pada pengetahuan tentang teori dan konsep penyakit kecacingan 
yang dapat dikembangkan bagi peneliti selanjutnya. 
2. Manfaat bagi institusi pemerintah 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi 
yang dapat dijadikan sebagai masukan dalam rangka perencanaan, 
perbaikan dan pengembangan kualitas sanitasi lingkungan dan 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khusunya pemulung sampah 
sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi kecacingan. 
3. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian yang dapat membuahkan pokok-pokok pikiran yang 
kemudian dapat dikembangkan dan disumbangkan untuk menurunkan angka 
infeksi kecacingan serta sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam 
pemberdayaan pemulung sampah dalam membantu proses daur ulang demi 
menjaga kelestarian alam dan lingkungan. 
4. Manfaat bagi peneliti 
Penelitian ini merupakan pengalaman berharga dalam upaya menambah 
wawasan ilmu dan pengetahuan tentang hal-hal yang berhubungan dengan 
kejadian infeksi kecacingan disamping sebagai syarat untuk memperoleh 
gelar sarjana kesehatan masyarakat (SKM) pada Fakultas Ilmu Kesehatan, 
UIN Alauddin Makassar. 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Hygiene Perorangan 
1. Pengertian Hygiene Perorangan 
Hygiene perorangan disebut juga kebersihan diri, kesehatan perorangan 
atau personal hygiene. Hygiene berasal dari kata Hygiea yang dikenal dalam 
sejarah Yunani sebagai dewi kebersihan.  
Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang 
artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan seseorang adalah 
suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk 
kesejahteraan fisik dan psikis (Hidayat, 2009 dalam http:// hidayat2.wordpress. 
com 2009 03 20 23/
Departemen Pendidikan Nasional (2001:400) hygiene adalah ilmu 
tentang kesehatan dan berbagai usaha untuk mempertahankan dan 
memperbaiki kesehatan. Hygiene perorangan dapat tercapai bila seseorang 
mengetahui pentingnya menjaga kesehatan dan kebersihan diri, karena pada 
dasarnya hygiene adalah mengembangkan kebiasaan yang baik untuk menjaga 
kesehatan (Evi Yulianto, 2006, dalam 
). 
http:// digilib. unnes. ac. id/ gsdl/ collect/ 
skripsi/ archives/ HASH11ea/3086d1cd.dir/ doc. pdf). 
Pengertian hygiene berdasarkan UU No. 2 tahun 1966 adalah kesehatan 
masyarakat yang khusus meliputi segala usaha untuk melindung, memelihara, 
dan mempertinggi derajat kesehatan badan dan jiwa baik untuk umum maupun 
untuk perorangan dengan tujuan memberikan dasar-dasar kelanjutan hidup 
7 
yang sehat serta mempertinggi kesejahteraan daya guna perikehidupan 
manusia. 
Sedangkan menurut Azrul Azwar, hygiene adalah usaha kesehatan 
masyarakat yang mempelajari pengaruh kondisi lingkungan terhadap kesehatan 
manusia, upaya mencegah timbulnya penyakit karena pengaruh lingkungan 
kesehatan tersebut, serta membuat kondisi lingkungan sedemikian rupa 
sehingga terjamin pemeliharaan kesehatan (Daud, A. 2001:39). 
Dari pengertian-pengertian tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa 
hygiene merupakan usaha kesehatan masyarakat yang mempelajari pengaruh 
kondisi lingkungan terhadap kesehatan manusia, upaya pencegahan timbulnya 
penyakit karena pengaruh lingkungan, serta membuat kondisi lingkungan 
sedemikian rupa sehingga dapat dihuni dengan nyaman. 
Dalam Islam, kebersihan dijadikan sebagai akidah dengan sistem yang 
kokoh bagi seorang muslim, bukan semata-mata takut pada penyakit. Dengan 
demikian maka kebersihan menjadi hal yang tidak dapat terpisahkan dari ajaran 
ibadah dan puasa, bahkan Islam menjadikan sebagai bagian dari iman. 
Rasulullah saw. bersabda: 
   
Artinya: 
“Kebersihan merupakan sebagian dari iman.” (H.R. Muslim) 
Dari hadist tersebut, dikemukakan bahwa nilai iman setingkat lebih 
tinggi dari pada nilai Islam semata. Islam merupakan agama yang membawa 
manusia pada hakikat kesucian. Baik kesucian yang bersifat lahiriah seperti 
wudhu dan mandi, ataupun kesucian yang sifatnya bathiniah, seperti kesucian 
hati dan jiwa. Dengan demikian maka seorang muslim tidak diperbolehkan 
menghadap Allah dalam shalatnya melainkan setelah bersih dari najis dan 
bakteri yang melekat pada tubuhnya.  
Islam merupakan akidah pertama, bahkan norma ilmiah pertama yang 
memperkenalkan dan memerintahkan prinsip steril yang diidentikkan dengan 
bersuci (thaharah). Yang dimaksud dengan istilah “bersuci” (thaharah) adalah 
membersihkan atau membebaskan sesuatu dari bakteri atau benda yang 
mengandung bakteri, sedang sesuatu yang kotor, atau mengandung jamur 
diidentikkan dengan “najis” (Al-Fanjari, 1996:13). 
Adapun cara bersuci (thaharah) diterangkan oleh Allah dalam Alquran, 
yakni 
                      
                  
            
                
                
                  
 
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan 
shalat, maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan siku, dan 
sapulah kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata kaki, dan 
jika kamu junub maka mandilah, dan jika kamu sakit atau dalam perjalanan 
atau kembali dari tempat buang air (kakus) atau menyentuh perempuan, lalu 
kamu tidak memperoleh air, maka bertayammumlah dengan tanah yang baik 
(bersih); sapulah mukamu dan tanganmu dengan tanah itu. Allah tidak hendak 
menyulitkan kamu, tetapi dia hendak membersihkan kamu dan 
menyempurnakan nikmat-Nya bagimu, supaya kamu bersyukur.” (Q.S. al-Maa-
idah {5}: 6). 
 
Dalam Alquran, Allah SWT berfirman: 
       
Terjemahnya: 
“… Dan sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertobat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri” (Q.S. al-Baqarah {2}: 222). 
 
Pada ayat tersebut, Allah memerintahkan hamba-hamba-Nya untuk 
selalu mensucikan diri. Ini berarti bahwa Islam ditegakkan atas prinsip 
kebersihan. Segala sesuatu harus dimulai dari kesucian, baik kesucian niat 
maupun kesucian fisik dan pakaian, seperti ketika hendak shalat dan membaca 
Alquran. 
Selain hadist dan ayat tersebut di atas masih banyak ayat yang 
menggambarkan pentingnya kebersihan dalam Islam. Dalam beberapa ayat 
Alquran, dapat kita lihat bahwa surat pertama yang diturunkan adalah 
panggilan kepada ilmu yakni surat “al-Alaq”, dimana pada ayat pertama 
berbunyi “iqra” yang artinya “bacalah”, sedang surat kedua adalah panggilan 
kepada kebersihan.  
     
Terjemahnya: 
“ Dan pakaianmu bersihkanlah”. (Q.S. al-Mudatsir {74}: 4) 
2. Tujuan Hygiene Perorangan 
a. Meningkatkan derajat kesehatan seseorang 
b. Memelihara kebersihan diri seseorang 
c. Memperbaiki personal hygiene yang kurang  
d. Mencegah penyakit  
e. Menciptakan keindahan 
f. Meningkatkan rasa percaya diri 
Pada dasarnya ruang lingkup usaha hygiene perorangan dapat 
dikelompokkan ke dalam tiga bagian, yaitu: 
a. Hygiene badan, seperti usaha memelihara kebersihan tangan dan kuku, 
perawatan kebersihan kaki, rambut, gigi, mulut, mata dan lain-lain. 
b. Hygiene pakaian dan peralatan lain, seperti menghindari penggunaan 
secara lama dan atau yang kotor dari pakaian, maupun pakaian dalam, 
handuk dan sikat gigi. 
c. Hygiene makanan dan minuman yaitu sejak pemilahan bahan makanan 
hingga penyajiannya, kebiasaan tidak jajan, mencuci sayur lalapan secara 
bersih helai demi helai dengan menggunakan air yang mengalir dan lain-
lain. 
Menurut Departemen Kesehatan R.I (2001:100) usaha pencegahan 
penyakit cacingan antara lain: menjaga kebersihan badan, kebersihan 
lingkungan dengan baik, makanan dan minuman yang baik dan bersih, 
memakai alas kaki, membuang air besar di jamban (kakus), memelihara 
kebersihan diri dengan baik seperti memotong kuku dan mencuci tangan 
sebelum makan. Kebersihan perorangan penting untuk pencegahan. 
1) Kebiasaan Memakai Alas Kaki 
Kesehatan anak sangat penting karena kesehatan semasa kecil 
menentukan kesehatan pada masa dewasa. Anak yang sehat akan menjadi 
manusia dewasa yang sehat. Membina kesehatan semasa anak berarti 
mempersiapkan terbentuknya generasi yang sehat yang akan memperkuat 
ketahanan bangsa.  
Pembinaan kesehatan anak dapat dilakukan oleh petugas kesehatan, 
ayah, ibu, saudara, anggota keluarga serta anak itu sendiri. Anak harus menjaga 
kesehatannya sendiri salah satunya dengan membiasakan memakai alas kaki 
(Departemen Kesehatan R.I, 1990:61). 
Kulit merupakan tempat masuknya bibit penyakit ke dalam tubuh. 
Tanah gembur (pasir, humus) merupakan tanah yang baik untuk pertumbuhan 
larva cacing. Jika seseorang menginjakkan kakinya di tanah tanpa 
menggunakan alas kaki dan jika kebersihan serta pemeliharaan kaki tidak 
diperhatikan maka dapat menjadi sasaran pintu masuknya kuman-kuman 
penyakit ke dalam tubuh, termasuk larva cacing.  
Oleh karena itu, pemakaian alas kaki saat keluar rumah ataupun ke WC 
(water closet), serta perawatan dan pemeliharaan kaki sangat penting. 
Menyela-nyela jari-jari kedua telapak kaki adalah termasuk sunah dalam 
bersuci, kemudian hendaknya seseorang tidak menginjakkan kakinya selain 
pada tempat yang suci.  
Hindari berjalan tanpa memakai alas kaki karena dapat mencegah 
infeksi pada luka dan masuknya telur cacing pada kaki yang tidak beralas. 
Dengan memakai alas kaki, maka dapat memutuskan hubungan bibit penyakit 
ke dalam tubuh, sehingga infeksi kecacingan dapat dihindari. 
2) Kebiasaan Mencuci Tangan  
Kebanyakan penyakit kecacingan ditularkan melalui tangan yang kotor. 
Kebersihan tangan sangat penting karena tidak ada bagian tubuh lainnya yang 
paling sering kontak dengan mikroorganisme selain tangan. 
Tangan hendaknya dibersihkan sebelum dan sesudah memasak atau 
menyiapkan makanan. Ini dapat mengurangi resiko terkena atau menyebarkan 
telur cacing yang menyebabkan makanan mengandung telur cacing. Sebelum 
dan sesudah makan, setelah buang air besar/ kecil. Juga setelah mengganti 
popok bayi dan sehabis memegang benda yang kotor. 
Tangan dicuci di bawah air yang mengalir lebih baik lagi bila dengan 
air hangat dan menggunakan sabun. Disarankan sabun yang digunakan adalah 
sabun cair. Gosok tangan selama 1 menit. Bersihkan bagian pergelangan 
tangan, punggung tangan, sela-sela jari dan kuku. Kemudian gunakan tissue 
atau handuk sebagai penghalang pada saat akan mematikan keran air karena 
bagian itu sudah kotor ketika kita akan menyalakan air. Cara ini dapat 
menghindari terjadinya kontaminasi makanan/minuman yang masuk ke dalam 
tubuh sehingga dapat menghindari terjadinya infeksi kecacingan. 
Saat bangun dari tidur pun, Rasulullah saw. menganjurkan ummatnya 
untuk mencuci tangan terlebih dahulu. 
 
Artinya: 
“Apabila seseorang diantara kamu bangun dari tidur, dia tidak boleh 
memasukkan tangannya ke dalam tempat air sampai dia telah mencuci 
tangannya sebanyak 3x, sesungguhnya kamu tidak tahu kemana kedua 
tanganmu merayap sewaktu tidur” (HR. Bukhari dan Muslim). 
Kebiasaan cuci tangan sebelum makan memakai air dan sabun 
mempunyai peranan penting dalam kaitannya dengan pencegahan infeksi 
kecacingan, karena mencuci tangan dengan air dan sabun dapat lebih efektif 
menghilangkan kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit dan 
secara bermakna mengurangi jumlah mikroorganisme penyebab penyakit 
seperti virus, bakteri dan parasit lainnya pada kedua tangan. Oleh karenanya, 
mencuci tangan dengan menggunakan air dan sabun dapat lebih efektif 
membersihkan kotoran dan telur cacing yang menempel pada permukaan kulit, 
kuku dan jari-jari pada kedua tangan. 
3) Kebersihan Kuku  
Kuku tangan yang panjang dan kotor menyebabkan tertimbunnya 
kotoran dan kuman penyakit. Islam adalah perintis pertama yang berbicara 
tentang bakteri dan kotoran yang dimasukkan kategori dengan istilah khabats, 
atau khataya, atau syaithan (Al-Fanjari, 1996:11). 
Telur cacing sering kali terselip pada kuku yang kotor. Kondisi ini 
sering terjadi pada anak yang sering bermain di tanah serta pada orang dewasa 
yang bekerja di kebun atau di sawah (Nadesul, Hendrawan. 2000).  
Telur cacing yang berada di tanah dapat pindah ke sela-sela jemari 
tangan atau terselip pada kuku.  Sehingga saat memakan makanan, telur cacing 
yang melekat di bawah kuku yang panjang dan kotor akan ikut tertelan 
bersama makanan yang dimakan. Oleh karena itu, kuku sebaiknya selalu 
dipotong pendek dan dijaga kebersihannya dengan menggunakan pemotong 
kuku atau gunting tajam, jika ada jaringan yang kering di sekitar kuku maka 
dioleskan lotion atau minyak mineral, kuku direndam jika tebal dan kasar 
untuk menghindari penularan infeksi cacing dari tangan ke mulut.  
B. Tinjauan Umum Tentang Infeksi Kecacingan 
1. Pengertian Infeksi Kecacingan 
Menurut Entjang (2003) infeksi adalah masuknya mikroba ke dalam 
jaringan tubuh, kemudian berkembang biak dan menimbulkan gejala penyakit. 
Hadirnya agent penyakit di atas permukaan tubuh, pakaian, benda-benda kotor 
lainnya bukanlah merupakan suatu infeksi tetapi menggambarkan telah terjadi 
kontaminasi terhadap permukaan tubuh atau barang tersebut.  
Hospes atau host adalah manusia atau hewan hidup, termasuk arthropoda, 
yang memberi penghidupan atau tempat tinggal sementara kepada agent infeksi 
dalam kondisi alami. Hospes yang digunakan sebagai tempat hidup oleh parasit 
untuk mencapai kedewasaannya atau untuk melalui tahap seksualnya disebut hospes 
definitif atau hospes primer, sedangkan hospes yang digunakan sebagai tempat 
hidup stadium larva atau stadium aseksual disebut hospes perantara atau hospes 
intermedia. Manusia merupakan hospes defenitif beberapa nematoda usus 
(cacing perut), yang dapat mengakibatkan masalah bagi kesehatan masyarakat.  
Kecacingan merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dari kelompok helminth (cacing), membesar dan hidup dalam 
usus halus manusia. Cacing adalah makhluk yang termasuk bersel banyak, yang 
umumnya badannya panjang ada yang jelas bagian kepalanya dan ekornya dan 
ada juga yang tidak jelas letak kepalanya, seolah-olah kepala dan ekor sama saja. 
Akan tetapi bila diteliti lebih jauh maka terlihat bahwa ekor dan kepala itu ada 
perbedaannya bahwa pada ujung kepala terdapat mulut dan alat-alat pengisap 
yang merupakan gigi dan sebagainya (Adam, S. 1992).  
Cacingan merupakan masalah kesehatan yang perlu penanganan serius 
terutama di daerah tropis karena cukup banyak penduduk menderita kecacingan. 
Penyakit ini dapat mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh terhadap 
penyakit dan terhambatnya tumbuh kembang anak, karena cacing mengambil sari 
makanan yang penting bagi tubuh, misalnya protein, karbohidrat dan zat besi 
yang dapat menyebabkan anemia (Ilmiah popular dalam http:// www. pdpersi. 
co.id/ ?show= detailnews&kode=23&tbl=ilmiah
2. Cacing Usus yang Ditularkan Melalui Tanah  
)..  
Setiap parasit pada umumnya mempunyai sifat yang tidak baik yakni 
hidupnya menumpang (bergantung) pada makhluk hidup dengan maksud untuk 
mengambil makanan sebagian atau seluruhnya dari host yang ditumpanginya. 
Peranan cacing yang telah dewasa pada tubuh manusia dengan jalan: 
a. Menghisap darah tuan rumah (host) 
b. Menghisap darah dan mengeluarkan bisa (racun) 
c. Di dalam tubuh (usus), menghisap zat-zat makanan tuan rumah hingga 
kekurangan zat makanan 
d. Dapat menimbulkan sumbatan pada saluran pencernaan, disebabkan 
karena cacing di dalam usus dapat berkembang biak dalam jumlah 
banyak. 
e. Ada cacing yang berbentuk larva bersarang di dalam pemuluh limfe dan 
pembuluh darah sehingga peredaran darah dan limfe terganggu akibat 
anggota badan atau organ itu jadi bengkak-bengkak (Djamilah, M. 2003). 
Cacing (nematoda usus) yang ditularkan melalui tanah dalam siklus 
hidupnya membutuhkan faktor lingkungan di luar tubuh hospesnya sehingga 
pengaruh terbesar penularan cacing adalah sanitasi lingkungan dan hygiene 
perorangan yang buruk.     
Diantara cacing perut, terdapat sejumlah spesies yang ditularkan melalui 
tanah (soil transmitted helminths) yang terpenting adalah cacing gelang 
(Ascaris lumbricoides), cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator 
americanus) dan cacing cambuk (Trichuris trichiura). Jenis-jenis cacing 
tersebut banyak ditemukan di daerah tropis seperti di Indonesia. Pada 
umumnya telur cacing bertahan pada tanah yang lembab, tumbuh menjadi telur 
yang infektif dan siap untuk masuk ke tubuh manusia yang merupakan hospes 
definitifnya (Gandahusada, S. 2006:8). 
 
a. Cacing Gelang (Ascaris lumbricoides) 
Manusia merupakan satu-satunya hospes cacing ini. Penyakit yang 
disebabkannya disebut askariasis. Berbentuk silinder dan warna cacing ini 
adalah putih kekuning-kuningan, sedikit merah atau coklat. 
1) Morfologi dan Daur Hidup 
Cacing jantan berukuran 10-30 cm, sedangkan betina 22-35 cm, pada 
stadium dewasa cacing ini hidup di rongga usus halus. Cacing betina dapat 
bertelur sebanyak 100.000-200.000 butir sehari, terdiri dari telur yang dibuahi 
dan telur yang tidak dibuahi. Telur yang dibuahi besarnya ± 60 x 45 mikron 
dan yang tidak dibuahi berukuran 90x40 mikron. Dalam lingkungan yang 
sesuai, telur yang dibuahi tumbuh dan berkembang menjadi bentuk infektif 
dalam waktu kurang lebih 3 minggu.  
Bentuk infektif ini bila tertelan manusia, akan menetas di usus halus. 
Larvanya menembus dinding usus halus menuju pembuluh darah atau saluran 
limfe lalu dialirkan ke jantung, kemudian mengikuti aliran darah ke paru-paru. 
Larva di paru-paru menembus dinding pembuluh darah, lalu dinding alveolus, 
masuk rongga alveolus, kemudian naik ke trakea melalui bronkiolus dan 
bronkus. Dari trakea, larva menuju ke faring, sehingga menimbulkan 
rangsangan pada faring. Penderita batuk karena rangsangan ini, dan larva 
kemudian tertelan masuk ke dalam esofagus lalu menuju ke usus halus. Di usus 
halus larva tersebut tumbuh menjadi cacing dewasa. Sejak telur matang tertelan 
sampai cacing dewasa bertelur diperlukan waktu kurang lebih 2 bulan 
(Gandahusada, S. 2006 : 8). 
2) Patologi dan Gejala Klinis 
Gejala yang timbul pada penderita dapat disebabkan oleh cacing 
dewasa dan larva. Gangguan karena larva biasanya terjadi pada saat berada di 
paru-paru. Pada orang yang rentan, terjadi perdarahan kecil pada dinding 
alveolus dan timbul gangguan pada paru yang disertai dengan batuk, demam 
dan eosinofilia. Eosinofilia artinya, bertambah banyaknya butir darah eosinofil. 
Keadaan ini disebut Sindrom Loeffler.  
Pada anak-anak yang menderita askariasis perutnya nampak buncit 
(karena jumlah cacing dan perut kembung), biasanya matanya pucat dan kotor 
seperti sakit mata (rembes), dan seperti batuk pilek. Gangguan yang 
disebabkan oleh cacing dewasa biasanya ringan. Orang (anak) yang menderita 
cacingan biasanya lesu, tidak bergairah, dan konsentrasi belajar kurang. 
Kadang-kadang penderita mengalami gangguan usus ringan seperti mual, nafsu 
makan berkurang, anemia, diare dan konstipasi. Pada infeksi berat, terutama 
pada anak-anak dapat terjadi gangguan penyerapan makanan (mal absorbtion). 
Pada keadaan tertentu cacing dewasa mengembara ke saluran empedu, 
apendiks, atau ke bronkus kemudian menggumpal dan menimbulkan keadaan 
gawat darurat sehingga kadang-kadang perlu tindakan operatif (Gandahusada, 
S. 2006 : 10). 
3) Epidemiologi 
Pada umumnya frekuensi tertinggi penyakit ini diderita oleh anak-anak 
yakni antara 60-90% sedangkan orang dewasa frekuensinya rendah. Hal ini 
disebabkan oleh karena kesadaran anak-anak akan kebersihan dan kesehatan 
masih rendah ataupun mereka tidak berpikir sampai ke tahap itu. Sehingga 
anak-anak lebih mudah diinfeksi oleh larva cacing Ascaris misalnya melalui 
makanan, ataupun infeksi melalui kulit akibat kontak langsung dengan tanah 
yang mengandung telur Ascaris lumbricoides. 
Perkembangan telur dan larva cacing sangat cocok pada iklim tropis 
dengan suhu optimal adalah 25-30o C. Jenis tanah liat merupakan tanah yang 
sangat cocok untuk perkembangan telur cacing, sementara dengan bantuan 
angin maka telur cacing yang infektif bersama dengan debu dapat menyebar ke 
lingkungan.  
Telur cacing dapat dirusak dengan sinar matahari langsung selama 12 
jam dan sangat cepat mati pada temperatur di atas 40oC, sebaliknya dingin 
tidak mempengaruhi. Oleh karena itu, telur Ascaris dapat bertahan selama 
musim dingin. Telur cacing juga resisten terhadap desinfektan kimiawi.  
Penularan Ascariasis dapat terjadi melalui beberapa jalan yaitu; 
Pertama, telur yang infektif masuk ke dalam mulut bersama makanan 
atau minuman yang tercemar atau tertelannya telur yang infektif melalui tangan 
yang kotor melalui mulut, lalu masuk ke usus besar, beberapa hari kemudian 
menetas jadi larva lalu menjadi dewasa dan berkembang biak. 
Kedua, telur menetas di tanah lalu menjadi larva infektif  kemudian 
masuk melalui kulit kaki atau tangan  menerobos masuk ke pembuluh darah  
terus  ke jantung berpindah ke paru-paru, lalu terjerat di tenggorakan masuk ke 
kerongkongan lalu usus halus kemudian menjadi dewasa dan berkembang biak. 
Dan bisa juga dengan terhirupnya telur infektif bersama debu udara dimana 
telur infektif tersebut akan menetas pada saluran pernapasan bagian atas, untuk 
kemudian menembus pembuluh darah dan memasuki aliran darah (Rasmaliah, 
dalam http://library.usu.ac.id/download/fkm/fkm-rasmaliah.pdf). 
Kurangnya pemakaian jamban keluarga menimbulkan kebiasaan 
membuang hajat (defekasi) di tanah sehingga menimbulkan pencemaran tanah 
dengan tinja di sekitar halaman rumah, di bawah pohon, di tempat mencuci dan 
di tempat pembuangan sampah yang kemudian tanah akan terkontaminasi 
dengan telur cacing yang infektif dan larva cacing. Hal ini akan memudahkan 
terjadinya reinfeksi secara terus menerus pada daerah endemik. Di negara-
negara tertentu terdapat kebiasaan memakai tinja sebagai pupuk. Oleh karena 
itu, anjuran mencuci tangan sebelum makan, menggunting kuku secara teratur, 
pemakaian jamban keluarga serta pemeliharaan kesehatan pribadi dan 
lingkungan dapat mencegah askariasis (Gandahusada, S. 2006 : 11). 
b. Cacing Tambang (hookworm) 
Ada beberapa spesies cacing tambang yang penting, diantaranya 
Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Ancylostoma braziliense , 
Ancylostoma ceylanicum , Ancylostoma caninum. Namun yang terdapat di 
tubuh manusia yakni Necator americanus dan Ancylostoma duodenale. Cacing 
ini menyebabkan nekatoriasis dan ankilostomiasis. Berwarna merah darah. 
Kedua parasit ini diberi nama “cacing tambang” karena pada zaman dahulu 
cacing ini ditemukan di Eropa pada pekerja pertambangan, yang belum 
mempunyai fasilitas yang memadai. 
 
1) Morfologi dan Daur Hidup 
Hospes parasit ini adalah manusia, cacing ini menyebabkan nekatoriasis 
dan ankilostomiasis. Cacing betina N. americanus tiap hari mengeluarkan telur 
kira-kira 9000 butir, sedangkan A. duodenale kira-kira 10.000 butir. Cacing 
betina berukuran panjang kurang lebih 1 cm, cacing jantan kurang lebih 0,8 
cm. Bentuk badan N. americanus biasanya menyerupai huruf S, sedangkan A. 
duodenale menyerupai huruf C. Cacing dewasa hidup di rongga usus halus, 
dengan mulut yang besar melekat pada mukosa dinding usus. Pada rongga 
mulut N. americanus mempunyai benda kitin, sedangkan A. duodenale  ada 
dua pasang gigi. Cacing jantan mempunyai bursa kopulatriks. 
Telur dikeluarkan dengan tinja dan setelah menetas dalam waktu 1-1,5 
hari keluarlah larva rabditiform. Dalam waktu kira-kira 3 hari larva rabditiform 
tumbuh menjadi larva filariform, yang dapat menembus kulit dan dapat hidup 
selama 7-8 minggu di tanah. Telur cacing tambang yang besarnya kira-kira 
60x40 mikron, berbentuk bujur dan mempunyai dinding tipis. Di dalamnya 
terdapat 4-8 sel. Larva rabditiform panjangnya kira-kira 250 mikron, 
sedangkan larva filariform panjangnya kira-kira 600 mikron.  
Daur hidup adalah sebagai berikut: 
Telur → larva rabditiforn → larva filariform → menembus kulit → kapiler 
darah → jantung kanan → paru → bronkus → trakea → laring → usus halus 
2) Patologi dan Gejala Klinis 
Cacing tambang hidup dalam rongga usus halus tapi melekat dengan 
giginya pada dinding usus dan menghisap darah. Infeksi cacing tambang 
menyebabkan kehilangan darah secara perlahan-lahan sehingga penderita 
mengalami kekurangan darah (anemia) akibatnya dapat menurunkan gairah 
kerja serta menurunkan produktifitas. Tetapi kekurangan darah (anemia) ini 
biasanya tidak dianggap sebagai cacingan karena kekurangan darah bisa terjadi 
oleh banyak sebab (Surat Keputusan Menteri Kesehatan No: 
424/MENKES/SK/VI/, 2006:11). 
Gejala klinik karena infeksi cacing tambang antara lain: 
a) Stadium larva: 
Bila banyak larva filariform sekaligus menembus kulit, maka terjadi 
perubahan kulit yang disebut ground itch. Perubahan pada paru biasanya 
ringan.  
b) Stadium dewasa: 
Gejala tergantung pada (a) spesies dan jumlah cacing dan (b) keadaan 
gizi penderita (Fe dan protein). 
Tiap cacing N. americanus menyebabkan kehilangan darah sebanyak 
0,005-0,1 cc sehari, sedangkan A. duodenale 0,008-0,34 cc. Biasanya terjadi 
anemia hipokrom mikrositer. Di samping itu juga terdapat eosinofilia. 
Biasanya tidak menyebabkan kematian, tetapi daya tahan berkurang dan 
prestasi kerja menurun (Gandahusada, S. 2006 : 14). 
Pada infeksi yang berat nampak gejala berupa nyeri perut dan diare. 
Infeksi yang sangat berat menyebabkan perdarahan usus, anemia, penurunan 
berat badan dan peradangan usus buntu (apendisitis). Kadang rektum menonjol 
melewati anus (prolapsus rektum), terutama pada anak-anak atau wanita dalam 
masa persalinan (Medicastore, dalam http:// medicastore. com/ penyakit/ 94/ 
Trikuriasis_Infeksi_cacing_cambuk_usus.html). 
3) Epidemiologi 
Kejadian penyakit (incidens) ini di Indonesia sering ditemukan pada 
penduduk yang bertempat tinggal di pegunungan, terutama di daerah pedesaan, 
khususnya di perkebunan atau pertambangan. Sering kali golongan pekerja 
perkebunan yang langsung berhubungan dengan tanah mendapat infeksi lebih 
dari 70%. 
Cacing ini menghisap darah hanya sedikit namun luka-luka gigitan 
yang berdarah akan berlangsung lama, setelah gigitan dilepaskan dapat 
menyebabkan anemia yang lebih berat. Kebiasaan defekasi di tanah dan 
pemakaian tinja sebagai pupuk kebun sangat penting dalam penyebaran infeksi 
penyakit ini. Tanah yang baik untuk pertumbuhan larva adalah tanah gembur 
(pasir, humus) dengan suhu optimum untuk N. americanus 32oC-38oC, 
sedangkan untuk A. duodenale lebih rendah 23oC-25oC, pada umumnya A. 
duodenale lebih kuat. Untuk menghindari infeksi dapat dicegah dengan 
memakai sandal atau sepatu (alas kaki) bila keluar rumah (Gandahusada, S. 
2006:15). 
c. Cacing Cambuk (Trichuris trichiura) 
Manusia merupakan hospes cacing ini. Penyakit yang disebabkannya 
disebut trikuriasis. Cacing ini berwarna merah muda atau kelabu. Kosmopolit 
terutama di daerah panas dan lembab seperti di Indonesia.  
 
1) Morfologi dan Daur Hidup 
Cacing betina panjangnya sekitar 5 cm dan yang jantan sekitar 4 cm. 
Cacing dewasa hidup di kolon asendens dengan bagian anteriornya masuk ke 
dalam mukosa usus. Satu ekor cacing betina diperkirakan menghasilkan telur 
sehari sekitar 3.000-5.000 butir. Telur berukuran 50-54 mikron x 32 mikron, 
berbentuk seperti tempayan dengan semacam penonjolan yang jernih pada 
kedua kutub. Kulit telur bagian luar berwarna kekuning-kuningan dan bagian 
di dalamnya jernih. Telur yang dibuahi dikeluarkan dari hospes bersama tinja, 
telur menjadi matang (berisi larva dan infektif) dalam waktu 3-6 minggu di 
dalam tanah yang lembab dan teduh. Telur matang ialah telur yang berisi larva 
dan merupakan bentuk infektif. Cara infeksi langsung terjadi bila telur yang 
matang tertelan oleh manusia (hospes), kemudian larva akan keluar dari 
dinding telur dan masuk ke dalam usus halus sesudah menjadi dewasa cacing 
turun ke usus bagian distal dan masuk ke kolon asendens dan sekum.  Cacing 
jantan dan betina dewasa berkembang di usus besar. Masa pertumbuhan mulai 
dari telur yang tertelan sampai menjadi cacing dewasa betina dan siap bertelur 
sekitar 30-90 hari. Cacing dewasa dapat hidup selama setahun dalam saluran 
usus (Gandahusada, S. 2006:17). 
2) Patologi dan Gejala Klinis 
Cacing cambuk pada manusia terutama hidup di sekum dapat juga 
ditemukan di dalam kolon asendens. Infeksi cacing cambuk yang ringan 
biasanya tidak memberikan gejala klinis yang jelas atau sama sekali tanpa 
gejala. Sedangkan infeksi yang berat dan menahun terutama pada anak 
menimbulkan gejala-gejala seperti diare, disenteri, anemia, berat badan 
menurun dan kadang-kadang terjadi prolapsus rektum akibat mengejannya 
penderita sewaktu defekasi. Infeksi cacing cambuk yang berat juga sering 
disertai dengan infeksi cacing lainnya atau protozoa (Gandahusada, S. 
2006:19). 
3) Epidemiologi 
Yang penting untuk penyebaran penyakit adalah kontaminasi tanah 
dengan tinja. Telur tumbuh di tanah liat, tempat lembab, dan teduh dengan 
suhu optimum kira-kira 30oC. Di berbagai negara, pemakaian tinja sebagai 
pupuk kebun merupakan sumber infeksi.  
Parasit ini paling sering ditemukan di daerah tropis dan juga di daerah 
subtropis seperti bagian selatan Amerika Serikat. Sedangkan di beberapa 
daerah pedesaan di Indonesia frekuensinya masih sangat tinggi yakni berkisar 
antara 30-90 %. Distribusi cacing ini hampir paralel dengan Ascaris. Telur 
yang terdapat dalam tanah menjadi infektif dalam waktu kira-kira 1 bulan dan 
tetap infektif sampai beberapa bulan. Telur ini akan mati dengan temperatur 
yang lebih dari 40oC selama pemanasan 1 jam. Temperatur beku di bawah -8oC 
juga akan merusak telur cacing.   
Di daerah yang sangat endemik infeksi dapat dicegah dengan 
pengobatan penderita trikuriasis, pembuatan jamban yang baik dan pendidikan 
tentang sanitasi dan kebersihan perorangan, terutama anak. Mencuci tangan 
sebelum makan, mencuci dengan baik sayuran yang dimakan mentah adalah 
penting apalagi di negera-negera yang memakai tinja sebagai pupuk 
(Gandahusada, S. 2006:20). 
3. Pencegahan infeksi kecacingan 
Cara yang terbaik untuk mengatasi infeksi kecacingan adalah dengan 
melakukan pencegahan, cara-cara yang dapat dilakukan antara lain adalah:  
a. Pencegahan tingkat pertama (Primary Prevention) yang meliputi: 
1) Promosi Kesehatan (health promotion) 
a) Membuang kotoran (tinja) di jamban 
b) Membuang sampah pada tempatnya 
c) Menjaga kebersihan rumah 
d) Cuci tangan dengan bersih sebelum makan/menjamah makanan sebelum 
memasak, sebelum menyuapi anak dan atau setelah buang air besar. 
e) Memotong kuku secara teratur seminggu sekali 
f) Biasakan makan lalap mentah yang sudah dicuci bersih helai demi helai 
dengan air yang mengalir serta memasak bahan makanan sampai matang 
g) Mencuci sprei, menjemur secara berkala kasur, bantal dan guling. 
h) Memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai sanitasi 
lingkungan yang baik dan cara menghindari penyakit kecacingan.  
2) Pencegahan Khusus (specific protection) yang meliputi: 
a) Memberantas  binatang yang  dapat  menyebarkan telur cacing misalnya 
lalat, kecoa, tikus dan lain-lain. 
b) Membiasakan diri memakai alas kaki bila berjalan ke mana-mana. 
c) Tidak membiasakan diri menggigit/ menghisap jari tangan 
d) Tidak membiasakan bagi anak-anak bermain-main di tanah 
e) Tidak jajan penganan yang tak tertutup saji atau yang terpegang-pegang 
oleh banyak tangan  
b. Pencegahan Tingkat Kedua (secondary prevention) meliputi: 
1) Diagnosa dini, misalnya dengan melakukan pemeriksaan laboratorium 
terhadap faeces anak. 
2) Pengobatan segera  
c. Pencegahan Tingkat Ketiga (Tertiary Prevention) meliputi: 
1)  Pembatasan kecacatan (disability limitation) 
2) Rehabilitasi (Rehabilitation)  misalnya   perawatan   rumah   bagi   orang/ 
anak   yang terinfeksi kecacingan 
C. Tinjauan Umum Tentang Pemulung 
Pemulung adalah orang yang bekerja mengumpulkan barang-barang 
bekas dengan cara mengerumuni muatan truk sampah yang tengah di bongkar, 
dan sebagian lainnya berputar-putar mengais barang bekas dari tumpukan-
tumpukan sampah. 
Ada juga yang mengatakan pemulung adalah kelompok sosial yang 
kerjanya mengumpulkan atau memilah barang yang dianggap berguna dari 
sampah, baik yang ada di TPA maupun di luar TPA (Alicia, dalam 
Http://Aliciakomputer.Blogspot.Com/2008/01/Etos-Kerja.Html). 
Adapun jenis barang bekas yang diambil pemulung antara lain besi 
bekas, botol, plastik, karung plastik, kardus, kertas, botol kaca, kaleng, 
aluminium, karet, dan kayu. 
D. Tinjauan Umum Tentang Anak Usia Sekolah Dasar 
Sekolah dasar (disingkat SD) adalah jenjang paling dasar pada 
pendidikan formal di Indonesia. Sekolah dasar ditempuh dalam waktu 6 tahun, 
mulai dari kelas 1 sampai kelas 6. Anak usia sekolah dasar umumnya berusia 
7-12 tahun (http://id.wikipedia.org/wiki/Sekolah_dasar).  
Persyaratan untuk masuk di Sekolah Dasar (SD) menurut Menteri 
Pendidikan Nasional (Mendiknas), yaitu anak-anak yang sudah menginjak usia 
minimal 7 tahun, dan sampai berumur 12 tahun bisa mengikuti proses belajar 
di SD. (http:// www. krjogja. com/ news/ detail/ 39127/ Mendiknas. 
Tegaskan.Masuk.SD.Berdasar.Umur.html
  
). 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Infeksi kecacingan adalah terdapatya telur cacing usus yang ditularkan 
melalui tanah (Soil Transmitted Helmints) yakni cacing gelang (Ascaris 
lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing tambang 
(Anchylostoma duodenale/ Necator  americanus)  dalam tinja pemulung sampah 
usia anak sekolah dasar.  
Tingginya prevalensi kecacingan di Indonesia karena daerah ini 
beriklim tropis dan berkelembaban tinggi, keadaan hygiene dan sanitasi 
lingkungan kurang terutama di daerah kumuh dan pedesaan, keadaan sosial 
ekonomi rendah, penyuluhan kesehatan yang kurang dan kepadatan penduduk 
yang berlebihan. 
Meskipun penyakit cacing yang ditularkan melalui tanah pada 
umumnya tidak mengakibatkan mortalitas secara langsung pada penderitanya, 
namun morbiditas yang kompleks dan menahun dari dampak ekonominya tidak 
dapat diabaikan begitu saja. 
Infeksi cacing usus dapat terjadi dengan menelan telur cacing, karena 
mulut dengan berbagai alat, minuman atau makanan yang terkontaminasi atau 
kontak langsung dengan tubuh pada saat pemulung melakukan aktifitasnya 
mengumpulkan sampah atau barang bekas di tempat pembuangan akhir. 
Pemulung dapat terinfeksi cacing ketika mengumpulkan sampah di tempat 
pembuangan akhir tanpa menggunakan alat pelindung diri berupa sarung 
tangan, tidak memakai alas kaki, dan tidak mencuci tangan sebelum makan. 
Dengan demikian, kejadian dan penularan infeksi kecacingan yang 
berhubungan dengan hygiene perorangan pada pemulung sampah usia anak 
sekolah dasar di tempat pembuangan akhir Antang kelurahan Tamangapa 
kecamatan Manggala kota Makassar akan menjadi variabel yang akan diteliti. 
Hygiene perorangan sebagai variabel masing-masing diuraikan secara 
sistematis sebagai berikut; 
1. Pemakaian alas kaki 
Memakai alas kaki (sepatu atau sandal) selama bekerja menghindari 
terjadinya transmisi dan infeksi cacing secara perkutaneus. Pada pemulung 
memakai alas kaki lebih menjamin terhindar dari infeksi kecacingan daripada 
tidak memakai alas kaki sama sekali.  
2. Mencuci tangan sebelum makan 
Tindakan ini untuk mencegah terkontaminasinya makanan dan 
minuman oleh telur A. lumbricoides dan T. trichiura atau larva cacing 
tambang, terutama A. duodenale yang menempel pada tangan. Jadi tindakan ini 
memutuskan mata rantai penularan cacing. 
3. Kebersihan kuku 
Kuku tangan yang panjang dan kotor akan memungkinkan 
tertimbunnya kotoran di bawah kuku, termasuk telur cacing yang dapat 
menginfeksi seseorang. Itulah sebabnya ummat Islam disunnahkan untuk 
memotong kuku minimal satu kali dalam seminggu supaya kebersihan kuku 
tetap terjaga sehingga seseorang bebas dari berbagai penyakit termasuk infeksi 
kecacingan. 
4. Pemakaian sarung tangan 
Pemulung yang menggunakan sarung tangan akan lebih terjamin untuk 
tidak terinfeksi kecacingan daripada tidak memakai sama sekali.  
B. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti 
Variabel  yang diteliti pada penelitian ini adalah: 
1. Variabel terikat (dependent variable) yakni Infeksi kecacingan 
2. Variabel bebas (independent variable), yakni; hygiene perorangan yang 
terdiri dari sarung tangan, pemakaian alas kaki, kebiasaan mencuci tangan, 
kebersihan kuku dan kebiasaan makan. 
Berdasarkan konsep pemikiran seperti yang disebut di atas, maka 
disusunlah pola pikir variabel yang diteliti sebagai berikut: 
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
1. Memakai alas kaki 
Yaitu kebiasaan responden memakai alas kaki saat memulung dalam satu 
bulan terakhir. 
Kriteria Obyektif 
Kebiasaan memakai alas kaki dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Memakai, jika dalam wawancara responden menjawab selalu memakai 
alas kaki saat memulung dalam satu bulan terakhir dan pada saat 
observasi responden terlihat memakai alas kaki. 
b. Tidak memakai, jika tidak sesuai dengan kriteria di atas.  
2. Mencuci tangan sebelum makan 
yaitu kebiasaan responden membersihkan tangan dari kotoran baik yang 
nampak maupun yang tidak nampak dengan air yang mengalir dan memakai 
sabun yang dilakukan sebelum makan dalam satu bulan terakhir. 
Kriteria Obyektif 
Perilaku mencuci tangan sebelum makan dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Mencuci tangan, jika dalam wawancara responden menjawab selalu 
mencuci tangan sebelum makan dengan air yang mengalir dan memakai 
sabun dalam satu bulan terakhir dan pada saat obseravasi tangan tampak 
bersih. 
b. Tidak mencuci tangan, jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
 
 
3. Kebersihan kuku 
Yaitu suatu tindakan yang dilakukan dalam jangka waktu tertentu oleh 
responden dalam satu bulan terakhir untuk membersihkan kuku tangan dan 
kuku kaki bila telah memanjang dan tampak kotor.  
Kriteria Obyektif 
Kebiasaan membersihkan kuku dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Bersih, jika dalam wawancara responden menjawab memotong kuku 
sekali seminggu dalam satu bulan terakhir serta pada saat observasi kuku 
tampak pendek dan tidak ada kotoran di bawah kuku. 
b. Kotor, jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
4. Memakai sarung tangan 
Yaitu kebiasaan responden memakai sarung tangan dalam satu bulan 
terakhir saat memulung. 
Kriteria Obyektif 
Kebiasaan memakai sarung tangan dalam penelitian ini dinyatakan: 
a. Memakai sarung tangan, jika dalam wawancara responden menjawab 
selalu memakai sarung tangan dalam satu bulan terakhir saat memulung 
dan pada saat observasi pemulung menggunakan sarung tangan. 
b. Tidak memakai sarung tangan, jika tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
5. Infeksi kecacingan 
Infeksi kecacingan adalah terdapatnya telur cacing usus yang ditularkan melalui 
tanah (Soil Transmitted Helmints) seperti cacing gelang (Ascaris lumbricoides) 
dan atau cacing cambuk (Trichuris   trichiura)   dan   atau   cacing   tambang   
(Anchylostoma duodenale/ Necator  americanus)   dalam   tinja  pemulung   
sampah usia anak sekolah dasar.  
Kriteria Obyektif 
Terinfeksi cacing  : jika dalam pemeriksaan laboratorium terhadap sampel 
tinja responden ditemukan adanya cacing atau telur cacing 
dari spesies Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 
Anchylostoma duodenale, dan atau Necator  americanus 
Tidak terinfeksi cacing  : jika dalam pemeriksaan laboratorium terhadap sampel 
tinja responden tidak ditemukan adanya cacing atau telur 
cacing dari spesies Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichiura, Anchylostoma duodenale, dan atau Necator  
americanus 
7. Pemulung sampah anak usia sekolah dasar 
Anak usia sekolah dasar adalah kelompok anak yang umumnya berusia 7-12 
tahun baik yang duduk di bangku sekolah dasar maupun yang tidak 
bersekolah yang bekerja mengumpulkan, mengangkut, dan memilah-milah 
sampah atau barang bekas di tempat pembuangan akhir Antang, Makassar. 
D. Hipotesis Penelitian 
1. Pemakaian alas kaki 
Ho:  Tidak ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar.  
Ha:  Ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian 
infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA 
Antang, Makassar.  
2. Kebiasaan mencuci tangan 
Ho: Tidak ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan 
dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah 
dasar di TPA Antang, Makassar.  
Ha:  Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan 
dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah 
dasar di TPA Antang, Makassar.  
3. Kebersihan kuku 
Ho: Tidak ada hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi 
kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA Antang, 
Makassar.  
Ha:  Ada hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi 
kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA Antang, 
Makassar. 
4. Pemakaian sarung tangan 
Ho:  Tidak ada hubungan antara pemakaian sarung tangan dengan kejadian 
infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA 
Antang, Makassar.  
Ha:  Ada hubungan antara pemakaian sarung tangan dengan kejadian 
infeksi kecacingan pada pemulung anak usia sekolah dasar di TPA 
Antang, Makassar. 
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross 
sectional yakni suatu penelitian (survey) analitik dimana variabel-vaiabel yang 
termasuk faktor resiko dan variabel-variabel yang termasuk efek diobservasi 
sekaligus pada waktu yang sama (Notoatmodjo, S. 2005). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Penelitian ini berlokasi di tempat pembuangan akhir (TPA) Antang 
kelurahan Tamangapa kecamatan Manggala kota Makassar. Tempat 
pembuangan akhir memiliki luas 14,3 Ha dengan ketinggian sampah bervariasi 
antara 4 sampai 20 meter. 
Secara geografis, tempat pembuangan akhir terletak pada; 
Sebelah Utara berbatasan dengan Kampung Borong Jambu 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kampug Bontoa 
Sebelah Selatan berbatasan dengan Tamangapa 
Sebelah Barat berbatasan dengan Perkampungan Borong Jambu 
Di sekitar lokasi TPA terdapat beberapa perkampungan penduduk dan 
lahan sawah tadah hujan yang hanya bisa panen satu tahun sekali. 
Perkampungan tersebut adalah Kampung Bontoa (RT 04/ RW 05), Kajengjeng 
(RT 03/ RW 06) dan Kassi (RT 04/ RW 03). Sebagian besar pemulung tinggal 
di perkampungan ini. Jarak perkampungan yang paling dekat adalah kira-kira 
0,2 km dan yang terjauh kira-kira 1 km. Juga terdapat beberapa pemulung yang 
tinggal di dalam lokasi TPA yakni di blok D dengan mendirikan gubuk-gubuk. 
Selain berasal dari perkampungan-perkampungan tersebut, pemulung juga 
banyak yang berasal dari kelurahan Antang, Manggala dan Bangkala. 
Sebanyak 167 kepala keluarga yang berprofesi sebagai pemulung di 
TPA Tamangapa. Sebagain besar berasal dari suku Makassar (95 %), sisanya 
berasal dari suku Bugis (4 %) dan Jawa (1 %). Selain orang dewasa terdapat 
juga anak-anak yang setiap hari beraktivitas sebagai pemulung. Pemulung yang 
dewasa mulai bekerja (memulung) sejak pagi sampai malam hari. Sedangkan 
pada pemulung yang masih tergolong anak-anak mempunyai jadwal bekerja 
mulai pagi sampai sore hari. 
Luas dan kapasitas lahan TPA antara lain;  
a. Blok A yakni lahan bahan baku ORGI yang luasnya adalah1779 m2 
b. Blok B merupakan lahan gas gikoko (aktif) yang luasnya adalah 2242 m2 
c. Blok C terbagi menjadi 3 blok yakni blok C1 adalah landfill, blok C2 adalah 
lahan aktif, dan blok C3 adalah lahan persiapan yang luas seluruhnya adalah 
1614 m2 
d. Blok D merupakan lahan gas gikoko dengan luas 2665 m2 
e. Blok E merupakan lahan gas gikoko yang aktif dengan luas 4030 m2 
f. Blok F merupakan lahan aktif dengan luas 950 m2 
g. Fasilitas pendukung (kantor, jalan dan bengkel) : 1000 m2 
 
  
2. Waktu penelitian 
Waktu penelitian selama 11 hari yakni dimulai pada tanggal 9 sampai 
dengan 18 Agustus 2010. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemulung anak usia 
sekolah dasar di tempat pembuangan akhir Antang sebanyak 142 anak. 
2. Sampel 
Sampel diperoleh dengan menggunakan teknik purposive sampling yaitu 
penentuan sampel berdasarkan pertimbangan peneliti, yang berusaha untuk 
memperoleh sampel yang menurut pendapatnya nampak mewakili populasi 
(Stang, 2005:48). 
Maka besarnya sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini 
sebanyak 30 anak. Sampel diambil secara kriteria inklusi dan eksklusi yaitu 
sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi 
1) Bertempat tinggal di sekitar lokasi TPA Tamangapa 
2) Berada di sekitar lokasi TPA saat wawancara dan observasi 
3) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Bertempat tinggal di wilayah yang jauh dari lokasi TPA Tamangapa 
2) Tidak berada di sekitar lokasi TPA saat wawancara dan observasi 
3) Tidak bersedia menjadi responden 
D. Cara Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada responden, 
melakukan observasi serta pengambilan specimen dan pemeriksaan sediaan tinja 
melalui pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui seseorang terinfeksi 
kecacingan. 
Untuk memastikan apakah seseorang menderita cacingan atau tidak, maka 
perlu dilakukan pemeriksaan tinja di laboratorium. Pemeriksaan tinja ini gunanya 
untuk melihat banyaknya konsentrasi telur cacing yang ada dalam tinja. 
Pemeriksaan laboratorium yang digunakan yakni dengan teknik flokulasi. Metode 
ini digunakan untuk pemeriksaan secara cepat. Untuk pemeriksaan ini digunakan 
larutan NaCl jenuh dimaksudkan untuk mengangkat telur-telur cacing sampai ke 
permukaan sehingga mudah diidentifikasi. 
Pemeriksaan Telur Cacing 
a. Bahan dan Alat yang Digunakan: 
1) Feses 
2) Larutan NaCl jenuh 
3) Pipet tetes 
4) Objek Gelas 
5) Deck Gelas 
6) Pengaduk 
7) Gelas kimia 
8) Tabung reaksi 
9) Mikroskop
b. Cara Kerja 
1) Pada gelas kimia diberikan larutan NaCl jenuh  
2) Kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi hingga ½ bagian 
3) Dengan pengaduk, diambil feses 
4) Dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang berisi NaCl jenuh, aduk 
hingga feses dan larutan NaCl menjadi homogen 
5) Tambahkan larutan NaCl jenuh hingga tabung reaksi penuh 
6) Tutup dengan deck gelas. 
7) Setelah setengah jam kemudian ambil deck gelas letakkan di atas objek 
gelas  
8) Lalu siap untuk diperiksa di bawah mikroskop dengan pembesaran 
sepuluh kali. 
2. Data Sekunder 
Data penunjang lainnya diperoleh dari instansi terkait dengan obyek 
penelitian.  
E. Instrumen Penelitian 
Dalam melaksanakan kegiatan ini digunakan alat-alat untuk wawancara 
yakni kuesioner (daftar pertanyaan) dan formulir observasi. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
Pada proses pengolahan data digunakan sistem komputer dengan 
bantuan program SPSS versi 16.0 untuk memperoleh nilai statistik. Analisa 
data dilakukan dengan menguji hipotesis nol (Ho) dengan menggunakan uji 
statistik “ Chi Square”.  
Untuk menguji hipotesis nol (Ho) jika semua nilai E lima atau lebih 
maka digunakan yates corrected dengan rumus ( Stang, 2005: 32); 
  db = 1 
Keterangan: 
x2 = Chi Square 
n  =  Jumlah sampel 
Untuk menguji hipotesis nol (Ho) jika terdapat nilai E kurang dari lima 
maka digunakan fisher exact dengan rumus ( Stang, 2005: 34); 
 
Kriteria, keputusan pengujian hipotesis: 
Ho ditolak jika p < α, berarti ada hubungan 
Untuk mengetahui kuatnya hubungan pada hasil uji Chi Square (X2) 
untuk tabel kontigensi 2x2 digunakan koefisien Ø (phi) dengan rumus (Stang, 
2005:36): 
 
Dengan ketentuan: 
0,01 – 0,25 : hubungan lemah 
0,26 – 0,50 : hubungan sedang 
0,51 – 0,75 : hubungan kuat 
0,76 – 1,00 : hubungan sangat kuat (sempurna) 
G. Penyajian Data 
Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan 
penjelasan tabel dalam bentuk narasi. 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di tempat pembuangan akhir sampah Antang 
kota Makassar yang dimulai sejak tanggal 9-18 Agustus 2010. Responden 
adalah pemulung usia anak sekolah dasar yang beroperasi di TPA Antang. 
Jumlah pemulung yang dijadikan sampel yakni sebanyak 30 anak. Berikut ini 
hasil penelitian yang akan dipaparkan dalam bentuk tabel disertai dengan 
penjelasan dalam bentuk narasi. 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis kelamin 
Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 
Di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 17 56.7 
Perempuan 13 43.3 
Total 30 100 
 Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden dalam penelitian ini adalah laki-laki sebanyak 17 anak (56.7 %) dan 
selebihnya adalah perempuan sebanyak 13 anak (43.3 %). 
  
 
b. Umur 
Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Umur Di TPA Antang  
Kel. Tamangapa Kec. Manggala Kota Makassar  
Tahun 2010 
 
Umur (tahun) Frekuensi Persentase (%) 
7 5 16.7 
8 8 26.7 
9 7 23.3 
10 7 23.3 
11 2 6.7 
12 1 3.3 
Total 30 100 
 Sumber: Data Primer 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini responden yang 
terbanyak adalah yang berumur 8 tahun sebanyak 8 anak (26.7 %) dan yang 
paling sedikit sebanyak 1 anak (3.3 %) pada umur 12 tahun. 
c. Tingkat pendidikan 
Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan 
Di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak Sekolah 2 6.7 
Sekolah Dasar 28 93.3 
Total 30 100 
 Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
responden dalam penelitian ini umumnya duduk di bangku sekolah dasar 
sebanyak 28 anak (93.3 %) dan yang tidak sekolah sebanyak 2 anak (6.7 %). 
2. Variabel Penelitian 
a. Hygiene Perorangan 
1) Memakai alas kaki 
Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Memakai Alas Kaki  
Dalam Satu Bulan Terakhir di TPA Antang Kel. Tamangapa  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2010 
 
Kebiasaan Memakai 
Alas Kaki 
Frekuensi Persentase (%) 
Ya 16 53.3 
Tidak 14 46.7 
Total 30 100 
  Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.4 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden 
dalam penelitian ini umumnya memakai alas kaki saat memulung dalam satu 
bulan terakhir yaitu 16 anak (53.3 %) dan yang tidak memakai alas kaki saat 
memulung sebanyak 14 anak (46.7 %).  
2) Kebiasaan mencuci tangan 
Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Mencuci Tangan 
 Dalam Satu Bulan Terakhir di TPA Antang Kel. Tamangapa  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2010 
 
Kebiasaan Cuci 
Tangan 
Frekuensi Persentase (%) 
Ya 14 46.7 
Tidak 16 53.3 
Total 30 100 
   Sumber: Data Primer 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 30 responden dalam penelitian ini 
sebagian besar responden tidak mencuci tangan sebelum makan dengan air 
yang mengalir dan memakai sabun dalam satu bulan terakhir yaitu 16 anak 
(53.3 %) dan yang mencuci tangan sebelum makan sebanyak 14 anak (46.7 %).  
3) Kebersihan kuku 
Tabel 5.6 Distribusi Responden Menurut Kebersihan Kuku Dalam  
Satu Bulan Terakhir di TPA Antang Kel. Tamangapa  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2010 
 
Kebersihan kuku Frekuensi Persentase (%) 
Bersih 7 23.3 
Kotor 23 76.7 
Total 30 100 
  Sumber: Data Primer 
Tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden dalam 
penelitian ini umumnya memiliki kuku yang kotor dalam satu bulan terakhir 
sebanyak 23 anak (76.7 %) dan yang memiliki kuku bersih sebanyak 7 anak 
(23.3 %). 
4) Pemakaian sarung tangan 
Tabel 5.7 Distribusi Responden Menurut Kebiasaan Memakai Sarung 
Tangan Dalam Satu Bulan Terakhir di TPA Antang Kel. Tamangapa  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2010 
 
Pemakaian Sarung 
Tangan 
Frekuensi Persentase (%) 
Ya 9 30 
Tidak 21 70 
Total 30 100 
 Sumber: Data Primer 
Tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa dari 30 responden dalam 
penelitian ini yang tidak memakai sarung tangan saat memulung dalam satu 
bulan terakhir sebanyak 21 anak (70 %) sedangkan yang memakai sarung 
tangan hanya 9 anak (30 %). 
Tabel 5.8 Distribusi Responden Menurut Jenis Sarung Tangan Yang Dipakai 
Dalam Satu Bulan Terakhir di TPA Antang Kel. Tamangapa  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2010 
 
Jenis Sarung Tangan Frekuensi Persentase (%) 
Kulit 0 0 
Kaos 0 0 
Kain Biasa 9 100 
Total 9 100 
 Sumber: Data Primer 
Tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa dari 9 responden dalam 
penelitian ini yang memakai sarung tangan saat memulung dalam satu bulan 
terakhir seluruhnya (100 %) menggunakan jenis sarung tangan yang terbuat 
dari kain biasa. 
Tabel 5.9 Distribusi Responden Menurut Pencucian Sarung Tangan  
Dalam Satu Bulan Terakhir di TPA Antang Kel. Tamangapa  
Kec. Manggala Kota Makassar Tahun 2010 
 
Sarung Tangan 
Dicuci 
Frekuensi Persentase (%) 
Ya 5 55.6 
Tidak 4 44.4 
Total 9 100 
 Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa dari 9 responden 
yang memakai sarung tangan, sebanyak 5 anak (55.6 %) yang selalu mencuci 
sarung tangannya setelah dipakai dan sebanyak 4 anak (44.4 %) yang tidak 
mencuci sarung tangannya setelah dipakai. 
b. Infeksi Kecacingan 
1) Kejadian kecacingan 
Tabel 5.10 Distribusi Responden Menurut Kejadian Kecacingan 
di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala 
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Infeksi Kecacingan Frekuensi Persentase (%) 
Terinfeksi 19 63.3 
Tidak Terinfeksi 11 36.7 
Total 30 100 
  Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 30 responden dalam 
penelitian ini didapatkan frekuensi anak yang terinfeksi kecacingan sebanyak 
19 anak (63.3 %) dan yang tidak terinfeksi kecacingan yakni 11 anak (36.7 %). 
2) Jenis cacing yang menginfeksi 
Tabel 5.11 Distribusi Responden Menurut Jenis Cacing 
di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala 
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Jenis Cacing Frekuensi Persentase (%) 
Ascaris lumbricoides 3 15.8 
Trichuris trichiura 12 63.2 
Ancylostoma duodenale 2 10.5 
Ascaris lumbricoides + 
Trichuris trichiura 
2 10.5 
Total 19 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.11 di atas menunjukkan bahwa dari 19 anak yang 
terinfeksi kecacingan dalam penelitian ini sebagian besar terinfeksi Trichuris 
trichiura sebanyak 12 anak (63.2 %), sedangkan yang terinfeksi Ancylostoma 
duodenale serta yang terinfeksi gabungan antara Ascaris lumbricoides dan 
Trichuris trichiura masing-masing sebanyak 2 anak (10.5 %). 
3) Pemberian obat cacing 
Tabel 5.12 Distribusi Responden Menurut Pemberian Obat Cacing 
di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Pemberian Obat 
Cacing 
Frekuensi Persentase (%) 
Ya 8 26.7 
Tidak 22 73.3 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel tersebut 5.12 di atas menunjukkan bahwa dari 30 
responden yang pernah minum obat cacing sebanyak 8 anak sedangkan yang 
tidak pernah minum obat cacing sebanyak 22 anak.  
4) Lama pemberian obat cacing 
Tabel 5.13 Distribusi Responden Menurut Terakhir Kali Diberian Obat 
Cacing di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Lama Pemberian Obat Cacing 
(bulan) 
Frekuensi 
Persentase 
(%) 
< 6 3 37.5 
 > 6 5 62.5 
Total 8 100 
Sumber: Data Primer 
Berdasarkan tabel 5.13 tersebut di atas menunjukkan bahwa dari 8 anak 
yang pernah meminum obat cacing, terdapat 3 anak yang minum obat cacing 
kurang dari 6 bulan yang lalu dan sebanyak 5 anak yang minum obat cacing 
lebih dari 6 bulan yang lalu. 
5) Distribusi karakteristik responden yang menderita kecacingan 
Tabel 5.14 Distribusi Kejadian Kecacingan Berdasarkan Umur 
di TPA Antang Kel. Tamangapa Kec. Manggala  
Kota Makassar Tahun 2010 
 
Umur 
(tahun) 
Infeksi Kecacingan 
Terinfeksi Tidak Terinfeksi 
n % n % 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
5 26.3 0 0 
6 31.6 2 18.2 
2 10.5 5 45.5 
4 21.1 3 27.3 
2 10.5 0 0 
0 0 1 9.1 
Total 19 100 11 100 
Sumber: Data Primer 
Tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 30 responden dalam penelitian ini 
frekuensi anak yang menderita kecacingan menurut kelompok umur lebih 
banyak ditemukan pada anak yang berumur 8 tahun yakni 6 anak (31.6 %) 
sedangkan pada umur 12 tahun tidak ada anak (0 %) yang menderita 
kecacingan. 
3. Analisis Hubungan 
Untuk mengetahui variabel-variabel yang berhubungan dengan kejadian 
infeksi kecacingan pada pemulung sampah di tempat pembuangan akhir 
Antang, maka perlu dilakukan uji statistik dengan yates corrected jika semua 
nilai E lima atau lebih dan digunakan uji fisher exact jika terdapat nilai E yang 
kurang dari lima serta kuatnya hubungan antara variabel-variabel dengan 
kejadian infeksi kecacingan digunakan uji koefisien phi. Adapun hasil analisis 
tersebut dapat dilihat pada tabel berikut; 
a. Hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian infeksi 
kecacingan 
Kebiasaan Memakai 
Alas Kaki 
Infeksi Kecacingan 
Terinfeksi 
Tidak 
Terinfeksi 
n % n % 
Ya 6 31.6 10 90.9 
Tidak 13 68.4 1 9.1 
Total 19 100 11 100 
 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang terinfeksi 
kecacingan lebih banyak ditemukan pada anak yang tidak memakai alas kaki 
saat memulung yaitu 13 anak (68.4 %). Sedangkan responden yang tidak 
terinfeksi kecacingan lebih banyak ditemukan pada anak yang selalu memakai 
alas kaki saat memulung yakni 10 anak (90.9 %). 
Hasil uji statistik dengan yates corrected antara variabel kebiasaan 
memakai alas kaki dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p 
sebesar 0.006. Karena nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.006 < 0.05), maka Ho 
ditolak. Jadi ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar. Dan berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi 
sebesar 0.57 yang berarti bahwa hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki 
dengan kejadian infeksi kecacingan adalah kuat. 
b. Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan 
kejadian infeksi kecacingan 
Kebiasaan Mencuci 
Tangan 
Infeksi Kecacingan 
Terinfeksi Tidak Terinfeksi 
n % n % 
Ya 5 26.3 9 81.8 
Tidak 14 73.7 2 18.2 
Total 19 100 11 100 
 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang terinfeksi 
kecacingan lebih banyak ditemukan pada anak yang tidak mencuci tangan 
sebelum makan dengan air yang mengalir dan memakai sabun sebanyak 14 
anak (73.7 %). Sedangkan responden yang tidak terinfeksi kecacingan lebih 
banyak ditemukan pada anak yang mempunyai kebiasaan mencuci tangan 
sebelum makan sebanyak 9 anak (81.8 %). 
Hasil uji statistik dengan yates corrected antara variabel kebiasaan 
mencuci tangan sebelum makan dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh 
nilai p sebesar 0.011. Karena nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.011 < 0.05), 
maka Ho ditolak. Jadi, ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum 
makan dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak 
sekolah dasar di TPA Antang, Makassar. Dan berdasarkan uji koefisien phi 
diperoleh nilai phi sebesar 0.54 yang berarti bahwa hubungan antara kebiasaan 
mencuci tangan sebelum makan dengan air yang mengalir dan memakai sabun 
dengan kejadian infeksi kecacingan adalah kuat. 
c. Hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi kecacingan 
Kebersihan Kuku 
Infeksi Kecacingan 
Terinfeksi Tidak Terinfeksi 
n % n % 
Bersih 0 0 7 63.6 
Kotor 19 100 4 36.4 
Total 19 100 11 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa infeksi kecacingan ditemukan 
pada responden yang mempunyai kuku kotor yaitu 19 anak (100 %), sedangkan 
responden yang tidak terinfeksi kecacingan lebih banyak pada anak yang 
memiliki kuku bersih yaitu 7 anak (63.6 %). 
Hasil uji statistik dengan fisher exact antara variabel kebersihan kuku 
dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p sebesar 0.000. Karena 
nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.000 < 0.05), maka Ho ditolak. Jadi, ada 
hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi kecacingan pada 
pemulung sampah usia anak sekolah dasar di TPA Antang, Makassar. Dan 
berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi sebesar 0.73 yang berarti 
bahwa hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi kecacingan 
adalah kuat. 
  
d. Hubungan antara kebiasaan memakai sarung tangan dengan kejadian 
infeksi kecacingan 
Kebiasaan Memakai Sarung 
Tangan 
Infeksi Kecacingan 
Terinfeksi Tidak Terinfeksi 
n % n % 
Ya 2 10.5 7 63.6 
Tidak 17 89.5 4 36.4 
Total 19 100 11 100 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa infeksi kecacingan lebih banyak 
ditemukan pada responden yang tidak menggunakan sarung tangan saat 
memulung yaitu 17 anak (89.5 %), sedangkan responden yang tidak terinfeksi 
kecacingan lebih banyak ditemukan pada anak yang memiliki kebiasaan 
memakai sarung  tangan saat memulung yaitu 7 anak (63.6 %). 
Hasil uji statistik dengan fisher exact antara variabel kebiasaan 
memakai sarung  tangan dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p 
sebesar 0.004. Karena nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.004 < 0.05), maka Ho 
ditolak. Jadi, ada hubungan antara kebiasaan memakai sarung  tangan dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar. Dan berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi 
sebesar 0.56 yang berarti bahwa hubungan antara kebiasaan memakai sarung  
tangan dengan kejadian infeksi kecacingan adalah kuat. 
  
B. Pembahasan 
1. Pemakaian Alas Kaki 
Perawatan serta pemeliharaan kaki sangat penting agar tidak menjadi 
sarang atau tempat masuknya kuman-kuman penyakit ke dalam tubuh, 
termasuk telur cacing. Pemakaian alas kaki dapat mencegah terjadinya infeksi 
luka serta infeksi kecacingan. 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, umumnya 
memakai alas kaki saat memulung dalam satu bulan terakhir yaitu 16 anak 
(53.3 %) dan yang tidak memakai alas kaki saat memulung sebanyak 14 anak 
(46.7 %). Responden yang terinfeksi kecacingan lebih banyak ditemukan pada 
anak yang tidak memakai alas kaki saat memulung yaitu 13 anak (68.4 %). 
Sedangkan responden yang tidak terinfeksi kecacingan lebih banyak ditemukan 
pada anak yang selalu memakai alas kaki saat memulung yakni 10 anak (90.9 
%).  
Sementara itu, sebanyak 6 (31,6 %) anak yang biasa memakai alas kaki 
namun masih terinfeksi kecacingan. Hal ini terjadi karena meskipun anak 
tersebut memakai alas kaki saat memulung (bekerja), tetapi saat akan makan 
mereka tidak biasa mencuci tangan sebelum makan, tidak menggunakan sarung 
tangan saat memulung serta kebersihan kuku tidak dijaga. Selain itu, 
berdasarkan hasil penelitian juga diperoleh sebanyak 1 anak (9,1 %) yang tidak 
memakai alas kaki namun tidak terinfeksi kecacingan. Hal ini bisa saja 
disebabkan karena anak tersebut mempunyai kebiasaan mencuci tangan dengan 
air yang mengalir dan memakai sabun serta kebersihan kuku selalu dijaga. 
Hasil uji statistik dengan yates corrected antara variabel kebiasaan 
memakai alas kaki dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p 
sebesar 0.006. Karena nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.006 < 0.05), maka Ho 
ditolak. Jadi ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar. Dan berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi 
sebesar 0.57 yang berarti bahwa hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki 
dengan kejadian infeksi kecacingan adalah kuat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Djamilah, M. (2003) yang menemukan adanya hubungan bermakna antara 
pemakaian alas kaki dengan kejadian penyakit kecacingan di Kel. Mangga 
Dua, Kendari. 
Hal ini disebabkan karena lingkungan tempat pemulung bekerja yaitu 
TPA merupakan tempat berjangkitnya berbagai bibit penyakit, sehingga bila 
tidak menggunakan alas kaki, maka bibit penyakit dapat menembus kulit. Telur 
dan larva cacing akan mudah menembus kulit yang tidak terlindungi oleh alas 
kaki. 
2. Kebiasaan Mencuci Tangan 
Kebiasaan mencuci tangan mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan kejadian infeksi kecacingan. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji statistik 
dengan yate’s corrected antara variabel kebiasaan mencuci tangan sebelum 
makan dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p sebesar 0.011. 
Karena nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.011 < 0.05), maka Ho ditolak. Jadi, 
ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar. Dan berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi 
sebesar 0.54 yang berarti bahwa hubungan antara kebiasaan mencuci tangan 
sebelum makan dengan air yang mengalir dan memakai sabun dengan kejadian 
infeksi kecacingan adalah kuat. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden 
didapatkan sebagian besar responden tidak mencuci tangan sebelum makan 
dengan air yang mengalir dan memakai sabun dalam satu bulan terakhir yaitu 
16 anak (53.3 %) dan yang mencuci tangan sebelum makan sebanyak 14 anak 
(46.7 %). Responden yang terinfeksi kecacingan lebih banyak ditemukan pada 
anak yang tidak mencuci tangan sebelum makan dengan air yang mengalir dan 
memakai sabun sebanyak 14 anak (73.7 %). Sedangkan responden yang tidak 
terinfeksi kecacingan lebih banyak ditemukan pada anak yang mempunyai 
kebiasaan mencuci tangan sebelum makan sebanyak 9 anak (81.8 %). 
Sementara itu, terdapat 5 anak (26.3 %) yang biasa mencuci tangan sebelum 
makan dengan air yang mengalir dan memakai sabun namun masih juga 
terinfeksi kecacingan. Hal ini dapat terjadi karena infeksi kecacingan tak hanya 
disebabkan oleh satu faktor saja tapi disebabkan oleh multi faktor. Salah satu 
penyebabnya adalah karena anak tersebut tidak biasa memakai alas kaki saat 
memulung. Selain itu, berdasarkan penelitian juga diperoleh terdapat 2 anak 
(18.2 %) yang tidak biasa mencuci tangan dengan air yang mengalir dan 
menggunakan sabun tetapi malah tidak terinfeksi kecacingan. Hal ini 
disebabkan karena anak tersebut selalu memakai alas kaki saat memulung dan 
kebersihan kukunya selalu terjaga. 
Masih terinfeksinya pemulung oleh kecacingan walaupun sudah 
mencuci tangan. karena mereka mencuci tangan hanya dengan air saja tanpa 
memakai sabun, sehingga kuman-kuman masih ada yang masih menernpel di 
tangan. Ada juga responden yang menurut mereka nanti pada saat hendak 
makan makanan pokok baru mereka mencuci tangan sedangkan pada saat 
hendak makan selain makanan pokok yakni jajanan, mereka tidak mencuci 
tangan terlebih dahulu. 
Selain itu, ada beberapa pemulung jika menemukan buah-buahan yang 
menurut mereka masih layak untuk dimakan, maka buah-buahan tersebut 
hanya dibersihkan di baju dan langsung dimakan tanpa mencuci tangan atau 
mencuci buah-buahan tersebut terlebih dahulu. 
Hal lain yang juga mempengaruhi adalah kebersihan alat-alat 
perlengkapan minum dan makan seperti piring, sendok dan gelas yang mereka 
gunakan di warung atau di rumah yang mungkin telah tercemar/ terkontaminasi 
oleh telur atau larva cacing. 
3. Kebersihan Kuku 
Kebersihan kuku yang diabaikan menjadi penyebab terjadinya infeksi 
kecacingan sebab dibawah kuku yang panjang dan kotor terdapat banyak 
bakteri dan bibit penyakit yang menyebabkan penyebaran infeksi termasuk 
cacing. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, infeksi 
kecacingan ditemukan pada responden yang mempunyai kuku kotor yaitu 19 
anak (100 %), sedangkan responden yang tidak terinfeksi kecacingan lebih 
banyak pada anak yang memiliki kuku bersih yaitu 7 anak (63.6 %). 
Sementara itu, terdapat 4 anak (36,4 %) yang tidak biasa menjaga 
kebersihan kukunya tetapi malah tidak terinfeksi kecacingan. Hal ini disebakan 
karena anak tersebut selalu memakai alas kaki dan sarung tangan saat 
memulung. 
Hasil uji statistik dengan fisher exact antara variabel kebersihan kuku 
dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p sebesar 0.000. Karena 
nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.000 < 0.05), maka Ho ditolak. Jadi, ada 
hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi kecacingan pada 
pemulung sampah usia anak sekolah dasar di TPA Antang, Makassar. Dan 
berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi sebesar 0.73 yang berarti 
bahwa hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian infeksi kecacingan 
adalah kuat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Marhadi, Abd. (2004) yang menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan 
tidak menjaga kebersihan kuku dengan kejadian infeksi kecacingan pada anak 
SD Pumakang di Tanralili Maros. 
Kuku harus dipotong pendek dan dijaga kebersihannya dengan 
menggunakan pemotong kuku atau gunting tajam, jika ada jaringan yang 
kering di sekitar kuku maka dioleskan lotion atau minyak mineral, serta kuku 
direndam jika tebal dan kasar. 
Telur cacing sering kali terselip pada kuku yang kotor. Kondisi ini 
sering terjadi pada anak yang sering bermain di tanah serta pada orang dewasa 
yang bekerja di kebun atau di sawah (Nadesul, Hendrawan. 2000).  
Meskipun para pemulung selalu mencuci tangan sebelum makan tetapi 
tidak terbiasa memotong kuku secara rutin yakni sekali dalam seminggu maka 
besar kemungkinannya untuk terinfeksi penyakit kecacingan karena telur 
cacing dapat masuk ke dalam tubuh melalui kotoran yang berada di bawah 
kuku pada saat makan. 
4. Pemakaian Sarung Tangan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden yang tidak 
memakai sarung tangan saat memulung dalam satu bulan terakhir sebanyak 21 
anak (70 %) sedangkan yang memakai sarung tangan hanya 9 anak (30 %). 
Infeksi kecacingan lebih banyak ditemukan pada responden yang tidak 
menggunakan sarung tangan saat memulung yaitu 17 anak (89.5 %), sedangkan 
responden yang tidak terinfeksi kecacingan lebih banyak ditemukan pada anak 
yang memiliki kebiasaan memakai sarung  tangan saat memulung yaitu 7 anak 
(63.6 %). 
Sementara itu, terdapat 2 anak (10.5 %) yang biasa memakai sarung 
tangan namun masih juga terinfeksi kecacingan. Hal ini terjadi karena kedua 
anak tersebut tidak pernah mencuci sarung tangan yang telah mereka pakai 
setelah memulung. Sehingga menyebabkan telur cacing yang menempel pada 
sarung tangan dapat masuk ke dalam tubuh anak tersebut akibat sarung tangan 
yang telah terkontaminasi dengan sampah yang mengandung telur cacing 
sebelumnya. Kemudian sebanyak 4 anak (36.4 %) yang tidak biasa memakai 
sarung tangan saat memulung namun tetap tidak terinfeksi kecacingan. Hal ini 
disebabkan karena anak tersebut biasa memakai alas kaki saat memulung, 
mencuci tangan sebelum makan dan kebersihan kukunya terjaga. 
Hasil uji statistik dengan fisher exact antara variabel kebiasaan 
memakai sarung  tangan dengan kejadian infeksi kecacingan diperoleh nilai p 
sebesar 0.004. Karena nilai p lebih kecil dari α, 0.05 (0.004 < 0.05), maka Ho 
ditolak. Jadi, ada hubungan antara kebiasaan memakai sarung  tangan dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di 
TPA Antang, Makassar. Dan berdasarkan uji koefisien phi diperoleh nilai phi 
sebesar 0.56 yang berarti bahwa hubungan antara kebiasaan memakai sarung  
tangan dengan kejadian infeksi kecacingan adalah kuat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fauziah (2006) yang menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan 
memakai sarung tangan dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung di 
tempat pembuangan akhir di Antang, Makassar. 
Sarung tangan merupakan alat pelindung diri dari sampah dan kotoran 
selama bekerja (memulung), juga menghindari adanya luka akibat goresan 
benda tajam ataupun pecahan kaca saat bekerja. Kebiasaan menggunakan 
sarung tangan saat bekerja akan meminimalkan tangan terkontak langsung 
dengan surnber penularan penyakit. 
Pemakaian sarung tangan saat memulung dapat menjamin pemulung 
untuk tidak terinfeksi kecacingan namun juga tergantung pada jenis sarung 
tangan yang digunakan apakah terbuat dari jenis kulit (karet), kaos atau kain 
biasa. 
Berdasarkan hasil penelitian, dari 9 responden yang memakai sarung 
tangan saat memulung seluruhnya (100 %) menggunakan jenis sarung tangan 
yang terbuat dari kain biasa. Dan dari 9 responden yang memakai sarung 
tangan, sebanyak 5 anak (55.6 %) yang selalu mencuci sarung tangannya 
setelah dipakai dan sebanyak 4 anak (44.4 %) yang tidak mencuci sarung 
tangannya setelah dipakai. 
Sarung tangan yang terbuat dari kain masih ada kemungkinan untuk 
terinfeksi kecacingan oleh karena cairan sampah yang mengandung telur 
cacing dapat meresap masuk ke dalam kulit tangan sehingga menembus kulit 
ataupun terselip di bawah kuku. Sedangkan bila menggunakan sarung tangan 
yang terbuat dari kulit (karet) maka besar kemungkinan terhindar dari infeksi 
kecacingan. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain; 
1. Jenis penelitian yang digunakan yakni cross sectional study dimana variabel 
yang merupakan faktor resiko dan efek diteliti sekaligus pada saat yang 
bersamaan yakni saat observasi dilakukan sehingga tidak menutup 
kemungkinan sampel yang diambil telah terinfeksi kecacingan sebelum 
penelitian dilakukan.  
2. Lokasi penelitian hanya terbatas pada tempat bekerja pemulung saja (TPA) 
tanpa melihat lingkungan tempat tinggal pemulung, sebab ada kemungkinan 
tempat tinggal mereka lebih memungkinkan untuk terinfeksi kecacingan 
karena mereka tinggal di daerah pemukiman kumuh. 
3. Penelitian ini tidak memperhitungkan lama menjadi pemulung, apakah 
seseorang sudah lama menjadi pemulung atau sebaliknya karena jika 
seseorang sudah lama menjadi pemulung maka akan mempunyai resiko 
yang lebih tinggi untuk terinfeksi kecacingan jika dibandingkan dengan 
mereka yang baru saja menjadi pemulung. 
4. Hasil penelitian ini tidak memberikan gambaran spesifikasi jenis cacing 
tertentu. Tetapi hanya digambarkan apakah terinfeksi atau tidak terinfeksi 
berdasarkan tujuan penelitian. Olehnya itu, diharapkan pada penelitian 
selanjutnya yang menyangkut kesehatan khususnya mengenai cacing pada 
pemulung dapat lebih dikembangkan. 
 
 
  
BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian tentang hubungan antara hygiene perorangan 
dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah 
dasar di tempat pembuangan akhir Antang, kota Makassar maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian infeksi 
kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di tempat 
pembuangan akhir Antang, kota Makassar dengan nilai p = 0.006 dan kuat 
hubungannya adalah kuat dengan nilai koefisien phi sebesar 0.57. 
2. Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian kecacingan 
infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di tempat 
pembuangan akhir Antang, kota Makassar dengan nilai p = 0.011 dan kuat 
hubungannya adalah kuat dengan nilai koefisien phi sebesar 0.54. 
3. Ada hubungan antara kebersihan kuku dengan kejadian kecacingan infeksi 
kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di tempat 
pembuangan akhir Antang, kota Makassar dengan nilai p = 0.000 dan kuat 
hubungannya adalah kuat dengan nilai koefisien phi sebesar 0.73. 
4. Ada hubungan antara kebiasaan memakai sarung tangan saat bekerja dengan 
kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah usia anak sekolah dasar di 
tempat pembuangan akhir Antang, kota Makassar dengan nilai p = 0.004 
dan kuat hubungannya adalah kuat dengan nilai koefisien phi sebesar 0.56. 
 
B. Saran 
1. Petugas kesehatan perlu memberikan penyuluhan yang intensif yakni sekali 
dalam sebulan kepada pemulung tentang pentingnya hygiene perorangan 
2. Pemerintah setempat bekerja sama dengan petugas kesehatan bagian sanitasi 
dan bagian pemberantasan penyakit menular yang ada di puskesmas dan di 
dinas kesehatan kota Makassar untuk melakukan pemeriksaan kesehatan yang 
teratur dan terjadwal untuk mengetahui kondisi kesehatan pemulung. 
3. Perlu pemberian obat cacing secara berkala jika menderita kecacingan. 
4. Pengelola TPA sebaiknya membuat sarana cuci tangan yang dilengkapi dengan 
kran air di sekitar TPA. 
5. Pemerintah sebaiknya membagikan kepada pemulung alat pelindung diri seperti 
sarung tangan, masker dan pakaian yang tidak tembus air yang terbuat dari 
plastik sehingga para pemulung bisa bekerja dengan aman dan meminimalisir 
kejadian infeksi penyakit kecacingan. 
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  DAFTAR KUESIONER 
HUBUNGAN HYGIENE PERORANGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI 
KECACINGAN  PADA PEMULUNG ANAK USIA SEKOLAH DASAR DI 
TPA ANTANG MAKASSAR 
 
A. Identitas Responden 
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin :  
Agama  : 
Alamat  : 
Pendidikan  : 
Nama Orang Tua : 
 
B. Panduan Wawancara 
1. Apakah adik selalu memakai alas kaki saat memulung selama 1 bulan terakhir?  
Pemakaian Alas Kaki 
a. Ya    b. Tidak  
2. Bila selalu atau kadang-kadang, apa jenis alas kaki yang digunakan?  
a. Sepatu bot 
b. Sepatu biasa  
c. Sendal jepit  
d. Lainnya  
 
1. Apakah adik selalu mencuci tangan sebelum makan, terutama setelah memulung 
selama 1 bulan terakhir?  
Kebiasaan Mencuci Tangan 
a. Ya  b. Tidak  
2. Apakah adik mencuci tangan dengan air yang mengalir ? 
a. Ya b. Tidak
3. Bila adik mencuci tangan, apakah menggunakan sabun ? 
a. Ya b. Tidak 
 
 
 1 
 1. Apakah adik selalu memotong kuku dalam 1 bulan terakhir?  
Kebersihan Kuku 
a. Ya  b. Tidak 
2. Kalau ya, berapa kali adik memotong kuku? 
a. Satu kali dalam seminggu 
b. Satu kali dalam dua minggu 
c. Satu kali dalam satu bulan 
 
1. Apakah dalam 1 bulan terakhir ini adik menggunakan sarung tangan saat memulung? 
Kebiasaan Menggunakan Sarung Tangan 
a. Ya b. Tidak
2. Bila ya, jenis sarung tangan apa yang adik pakai ? 
a. Dari kulit b. Dari kaos c. Dari kain biasa
3. Apakah adik selalu mencuci sarung tangan setelah dipakai ? 
a. Ya b. Tidak 
 
Pemberian Obat Cacing 
1. Apakah adik pernah diberikan obat cacing? 
a. Ya   b. Tidak 
2. Kapan terakhir adik diberikan obat cacing? 
a. < 6 bulan b. > 6 bulan
 
  
CHECK LIST 
No. Uraian Ya Tidak Keterangan 
1. Memakai alas kaki    
2. Kebersihan Tangan    
3. Kebersihan Kuku    
4. Memakai sarung tangan    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FREQUENCIES VARIABLES= jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, kebiasaan memakai alas 
kaki, kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, kebersihan kuku, pemakaian sarung tangan, jenis sarung 
tangan, pencucian sarung tangan, kejadian infeksi kecacingan, jenis cacing, pemberian obat cacing, terakhir 
diberikan obat cacing. 
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Jenis Kelamin 
N Valid 30 
Missing 0 
 
Frequency Table 
Jenis Kelamin 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid laki-laki 17 56.7 56.7 56.7 
perempuan 13 43.3 43.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
umur 
N Valid 30 
Missing 0 
Frequency Table 
  
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 7 5 16.7 16.7 16.7 
8 8 26.7 26.7 43.3 
9 7 23.3 23.3 66.7 
10 7 23.3 23.3 90.0 
11 2 6.7 6.7 96.7 
12 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Tingkat Pendidikan 
N Valid 30 
 Statistics 
Tingkat Pendidikan 
N Valid 30 
Missing 0 
Frequency Table 
Tingkat Pendidikan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid TS 2 6.7 6.7 6.7 
SD 28 93.3 93.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Kebiasaan Memakai Alas Kaki 
N Valid 30 
Missing 0 
 
Frequency Table 
Kebiasaan Memakai Alas Kaki 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 16 53.3 53.3 53.3 
Tidak 14 46.7 46.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan 
N Valid 30 
Missing 0 
 
Frequency Table 
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 14 46.7 46.7 46.7 
Tidak 16 53.3 53.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 Statistics 
Kebersihan Kuku 
N Valid 30 
Missing 0 
Frequency Table 
Kebersihan Kuku 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Bersih 7 23.3 23.3 23.3 
Kotor 23 76.7 76.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Pemakaian Sarung Tangan 
N Valid 30 
Missing 0 
 
Frequency Table 
Pemakaian Sarung Tangan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 9 30.0 30.0 30.0 
Tidak 21 70.0 70.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Jenis Sarung Tangan 
N Valid 9 
Missing 21 
 
Frequency Table 
Jenis Sarung Tangan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid kain biasa 9 30.0 100.0 100.0 
Missing - 21 70.0   
Total 30 100.0   
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 Statistics 
Pencucian Sarung Tangan 
N Valid 9 
Missing 21 
Frequency Table 
Pencucian Sarung Tangan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 5 16.7 55.6 55.6 
Tidak 4 13.3 44.4 100.0 
Total 9 30.0 100.0  
Missing System 21 70.0   
Total 30 100.0   
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Kejadian Infeksi Kecacingan 
N Valid 30 
Missing 0 
 
Frequency Table 
Kejadian Infeksi Kecacingan 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid positif 19 63.3 63.3 63.3 
negatif 11 36.7 36.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Jenis Cacing 
N Valid 19 
Missing 11 
 
Frequency Table 
Jenis Cacing 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ascaris 3 10.0 15.8 15.8 
Trichuris 12 40.0 63.2 78.9 
 Ancylostoma 2 6.7 10.5 89.5 
Ascaris + Trichuris 2 6.7 10.5 100.0 
Total 19 63.3 100.0  
Missing - 11 36.7   
Total 30 100.0   
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Pemberian Obat Cacing 
N Valid 30 
Missing 0 
Frequency Table 
Pemberian Obat Cacing 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ya 8 26.7 26.7 26.7 
Tidak 22 73.3 73.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Frequencies 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
Statistics 
Terakhir Diberikan Obat Cacing 
N Valid 8 
Missing 22 
 
Frequency Table 
Terakhir Diberikan Obat Cacing 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid < 6 bln 3 10.0 37.5 37.5 
> 6 bln 5 16.7 62.5 100.0 
Total 8 26.7 100.0  
Missing System 22 73.3   
Total 30 100.0   
 
CROSSTABS 
  /TABLES=umur BY cacingan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
 Crosstabs 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
umur * cacingan 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
umur * Infeksi Kecacingan Crosstabulation 
 
Infeksi Kecacingan 
Total positif negatif 
umur 7 5 0 5 
8 6 2 8 
9 2 5 7 
10 4 3 7 
11 2 0 2 
12 0 1 1 
Total 19 11 30 
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=alaskaki BY cacingan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT EXPECTED COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Alas kaki * cacingan 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
 
Kebiasaan Memakai Alas Kaki * Kejadian Infeksi Kecacingan Crosstabulation 
 Infeksi Kecacingan  
Total positif negatif 
Pemakaian 
alas kaki 
Ya Count 6 10 16 
Expected Count 10.1 5.9 16.0 
% within cacingan 31.6% 90.9% 53.3% 
 Tidak Count 13 1 14 
Expected Count 8.9 5.1 14.0 
% within cacingan 68.4% 9.1% 46.7% 
Total Count 19 11 30 
Expected Count 19.0 11.0 30.0 
% within cacingan 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 9.853a 1 .002   
Continuity Correctionb 7.613 1 .006   
Likelihood Ratio 11.055 1 .001   
Fisher's Exact Test    .002 .002 
N of Valid Casesb 30     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,13. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .573 .002 
Cramer's V .573 .002 
N of Valid Cases 30  
 
CROSSTABS 
  /TABLES=cucitangan BY cacingan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT EXPECTED COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Cuci tangan 
* cacingan 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Kebiasaan Mencuci Tangan Sebelum Makan * Kejadian Infeksi Kecacingan Crosstabulation 
 Infeksi Kecacingan 
Total positif negatif 
Kebiasaan Ya Count 5 9 14 
 
 Mencuci 
Tangan  
Sebelum 
Makan 
Expected Count 8.9 5.1 14.0 
% within cacingan 26.3% 81.8% 46.7% 
Tidak Count 14 2 16 
Expected Count 10.1 5.9 16.0 
% within cacingan 73.7% 18.2% 53.3% 
Total Count 19 11 30 
Expected Count 19.0 11.0 30.0 
% within cacingan 100.0% 100.0% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 8.623a 1 .003   
Continuity Correctionb 6.537 1 .011   
Likelihood Ratio 9.124 1 .003   
Fisher's Exact Test    .007 .005 
N of Valid Casesb 30     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,13. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .536 .003 
Cramer's V .536 .003 
N of Valid Cases 30  
 
CROSSTABS 
  /TABLES=kbersihankuku BY cacingan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT EXPECTED COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kebersihan kuku  
* cacingan 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Kebersihan Kuku * Kejadian Infeksi Kecacingan Crosstabulation 
 Infeksi Kecacingan 
Total positif negatif 
Kebersihan kuku Bersih Count 0 7 7 
 
 Expected Count 4.4 2.6 7.0 
% within cacingan .0% 63.6% 23.3% 
Kotor Count 19 4 23 
Expected Count 14.6 8.4 23.0 
% within cacingan 100.0% 36.4% 76.7% 
Total Count 19 11 30 
Expected Count 19.0 11.0 30.0 
% within cacingan 100.0% 100.0% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 15.771a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.414 1 .000   
Likelihood Ratio 18.176 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
N of Valid Casesb 30     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,57. 
b. Computed only for a 2x2 table  
 
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .725 .000 
Cramer's V .725 .000 
N of Valid Cases 30  
 
CROSSTABS 
  /TABLES=sarungtangan BY cacingan 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ PHI 
  /CELLS=COUNT EXPECTED COLUMN 
  /COUNT ROUND CELL. 
Crosstabs 
[DataSet1] D:\Ummul\skripsi\skripsi\edit hasil.sav 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
sarungtangan * cacingan 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Pemakaian Sarung Tangan * Kejadian Infeksi Kecacingan Crosstabulation 
 Infeksi Kecacingan 
Total positif negatif 
sarungtangan Ya Count 2 7 9 
Expected Count 5.7 3.3 9.0 
 % within cacingan 10.5% 63.6% 30.0% 
Tidak Count 17 4 21 
Expected Count 13.3 7.7 21.0 
% within cacingan 89.5% 36.4% 70.0% 
Total Count 19 11 30 
Expected Count 19.0 11.0 30.0 
% within cacingan 100.0% 100.0% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.357a 1 .002   
Continuity Correctionb 6.999 1 .008   
Likelihood Ratio 9.444 1 .002   
Fisher's Exact Test    .004 .004 
N of Valid Casesb 30     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,30. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Symmetric Measures 
  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Phi .558 .002 
Cramer's V .558 .002 
N of Valid Cases 30  
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PETA LOKASI TAMANGAPA 
Luas: 14,3 Ha 
 Keterangan: 
 
 
 
 
 
 
 
  
: Posko 
: Pustu 
: Orgi/mesin 
: Mesjid 
ƒ : Bengkel 
 
: Garasi Alat Berat 
: Kantor 
: Kolam Lindi 
: Batas zona 
: Batas Lahan TPA 
: Jalan Lokasi 
: Gikoko G’’ 
Pembagian Zona: 
A  : Lahan Bahan Baku ORGI 
B  : Lahan Gas Gikoko (aktif) 
C1 : Landfill 
C2 : Lahan Aktif 
C3 : Lahan Persiapan 
D  : Lahan Gas Gikoko 
E  : Lahan Gas Gikoko/Aktif 
F  : Lahan Aktif 
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